Rev. Latino-Am. Enfermagem
2021;29:3386

DOI: 10.1590/1518-8345.3320.3386
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Analise fatorial confirmatoria do Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey em profissionais de salde dos servicos de emergéncia*

Sandra de Souza Pereira’
https://orcid.org/0000-0002-1918-7771

Joana Fornés-Vives?
https://orcid.org/0000-0001-8733-7594

Sara Guadalupe Unda-Rojas®
https://orcid.org/0000-0002-6113-055X

Gerson Alves Pereira-Junior*
https://orcid.org/0000-0003-3920-3000

Mario Francisco Juruena®
https://orcid.org/0000-0001-8558-3396

Lucilene Cardoso®
https://orcid.org/0000-0001-9010-4193

* Artigo extraido da tese de doutorado “Varidveis
mediadoras do Burnout em profissionais de servigos
de urgéncia e emergéncia: aplicabilidade do Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-
HSS)”, apresentada a Universidade de Sdo Paulo, Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Centro Colaborador
da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

tUniversidade do Estado de Minas Gerais, Unidade Passos,
Passos, MG, Brasil.

2Universitat de les lles Balears, Departamento de Enfermeria
y Fisioterapia, Palma de Mallorca, Illes Balears, Espanha.

3 Universidad Nacional Autéonoma de México, Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, Ciudad de México, CDMX,
México.

4 Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

5 King’s College London, Department of Psychological
Medicine, London, ENG, Reino Unido.

¢ Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.

Como citar este artigo

Objetivo: confirmar a validade fatorial do Maslach Bunout Inventory -
versdo Human Services Survey numa amostra de profissionais da
saude dos servicos de emergéncia. Método: estudo de abordagem
quantitativa, exploratorio, descritivo e analitico. Participaram do
estudo 282 profissionais de saude. Utilizou-se para a coleta de dados,
um questionario sociodemografico e o Maslach Burnout Inventory.
A sensibilidade psicométrica dos itens do Maslach Bunout Inventory
- versao Human Services Survey foi estimada pelas medidas de
tendéncia central, variabilidade e forma da distribuicdo. A consisténcia
interna foi estimada por meio do Coeficiente alfa de Cronbach e
a adequacdo da amostra verificada por meio do indice de Kaiser-
Meyer-0Olkin (KMO). Como indices para a avaliacdo da qualidade de
ajustamento do modelo foram considerados a razao de qui-quadrado
pelos graus de liberdade (x?/gl), comparative fit index (CFI), goodness
of fit index (GFI), indice de Tucker Lewis (TLI) e root mean square
error of aproximation (RMSEA). Para testar o ajustamento dos
dados utilizou-se o método de méxima verossimilhanga. Resultados:
confirmou-se a estrutura trifatorial do Maslach Burnout Inventory. Os
itens 9, 12, 15 e 16 apresentaram peso fatorial abaixo do considerado
adequado e foram removidos do modelo. O modelo hierarquico de
segunda ordem, com as modificacdes mencionadas, apresentou
ajustamento adequado aos dados e pode ser considerado o melhor
e mais parcimonioso modelo testado de acordo com os indices
da teoria da informacgdo. A consisténcia interna dos fatores do
instrumento foi recalculada considerando-se a exclusao dos itens e foi
considerada adequada nos trés os fatores. Conclusdo: os resultados
obtidos mostram que o Maslach Burnout Inventory é um instrumento
confidvel e fatorialmente valido para medir a sindrome de o burnout

em profissionais dos servigos de emergéncia no Brasil.
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Introducao

O Maslach Burnout Inventory — Human Service
Survey (MBI-HSS) destaca-se como o instrumento
mais utilizado para avaliar a sindrome de burnout e sua
configuracdo em trés dimensdes tem sido confirmada,
mundialmente, em diferentes populacées. Porém, ndo
ha estudo brasileiro que tenha investigado sua validade
em equipes de saude de servigos de emergéncia.
Ademais, torna-se relevante o desenvolvimento de
analises comprovando que os itens de uma escala
medem exatamente o que se propdem.

Essa é uma sindrome psicolégica que se
desenvolve em resposta aos estressores crénicos
interpessoais no ambiente de trabalho(-3. E
caracterizada por exaustdo emocional (sensagodes de
cansago extremo relacionado ao excesso de esforgo
fisico e emocional); despersonalizacdo (atitudes
negativas nas relagles interpessoais, marcadas por
cinismo e desinteresse) e baixa realizagdo pessoal
(autoavaliacdo negativa sobre si, habilidade laboral e
para lidar com outras pessoas)®47),

O Maslach Burnout Inventory foi desenvolvido
em 1981, originalmente para ser aplicado em
profissionais de servicos humanos. As trés dimensées
que compdem a escala emergiram a partir de itens
exploratdrios recolhidos de entrevistas realizadas com
profissionais assistenciais, com o intuito de reflexdao
sobre as experiéncias relacionadas ao fendmeno™.
Com o aumento do interesse pela sindrome de
burnout, outras versoes deste instrumento foram
desenvolvidas®,

Atualmente, ha trés versGes do Maslach Burnout
Inventory: o Human Services Survey (MBI-HSS),
utilizado para os servigos de saude; o Educators Survey
(MBI-ES) utilizado na area educacional e o General
Survey (MBI-GS) utilizado para os trabalhadores em
geral®, Ha outros instrumentos de avaliacdo, porém
o MBI é o mais utilizado pela comunidade cientifica
nacional e internacional, demonstrando possuir
elevada fiabilidade independente da amostra”.

O MBI-HSS possui
compreendem a frequéncia de sentimentos e

22 afirmagbes que

atitudes direcionadas para os clientes e para o
trabalho. Estas afirmagdes estdo divididas em trés
dimensdes: exaustao emocional (composta por nove
itens), despersonalizacdo (composta por cinco itens)
e realizagao pessoal (comporta por oito itens). As
respostas seguem uma escala Likert de cinco pontos
variando de 1 a 5 (de nunca a todos os dias). Ha a
sindrome de burnout na manifestacdo de alta exaustdo
emocional, alta despersonalizagdo e baixa realizagdo
pessoal®,

O MBI-HSS tem demonstrado boa consisténcia
interna nos estudos realizados em diversos paises
como Espanha, México, Chile, Portugal, Colémbia e
Brasil, variando entre 0,79 e 0,91 para a dimensdo
exaustdao emocional (a=0,90 na versdo original);
entre 0,69 e 0,87 para realizagdo pessoal (a=0,71 na
versao original) e entre 0,42 e 0,66 para a dimensao
despersonalizagdo (a=0,79 na versdo original). Essa
pontuacao inferior para a dimensdo despersonalizacao,
frequentemente, tem ocorrido nos estudos realizados
fora dos Estados Unidos(-#:°-10),

A analise estrutural confirmatdria é amplamente
utilizada para avaliar a relacdao entre os itens e os
fatores de um instrumento e na literatura cientifica
internacional ha estudos que indicam de um até
seis fatores para o MBI-HSS®*11-13) A maior parte
deles indica a composicdo original, com trés fatores/
dimensdes, como a mais adequada'13),

No Brasil, nos ultimos anos, foram desenvolvidos
estudos de validade fatorial do MBI para estudantes
(MBI-ES)(4-16)  profissionais de saude, justica,
seguranca e educacao (MBI-GS)(1%, enfermeiras
da area de nefrologia (MBI-HSS)(% e auxiliares de
enfermagem (MBI-HSS)(7).,

Diante deste contexto, ainda que o instrumento
seja seguro e mega o que, realmente, se deseja
medir, é necessario demonstrar como se comportou
neste estudo, com esta amostra especifica, para
assim fornecer dados relevantes para a literatura,
que indiguem que o instrumento seja consistente,
nao tenha distorgdo na medida e permanega com sua
estrutura trifatorial conforme a versdo original.

Considerada a variabilidade de resultados nos
estudos ja realizados com MBI-HSS e a relevancia
das analises confirmatdrias para a validagdo deste
importante instrumento de medida em diferentes
populagdes e contextos, este estudo tem como
objetivo confirmar a validade fatorial do MBI-HSS
numa amostra de profissionais da salde dos servigos

de emergéncia.

Método

A populagcdo do estudo correspondeu a 840
profissionais da salde (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem), que trabalham nos servigos
de emergéncia mdvel, pré-hospitalar e hospitalar de
um municipio do interior do estado de Sdo Paulo,
Brasil. O critério de inclusdo foi o tempo de servigo
minimo de um ano. Assim, a amostra foi calculada
levando em consideragdo dez sujeitos para cada

variavel, sendo o N final igual a 282 participantes(®,
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Todos os aspectos éticos foram respeitados e o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituicdo, com numero de parecer n. 1.266.959
e CAAE n. 47147815.0000.5993 de acordo com a
Resolugdo n. 466/2012, que trata de pesquisa com
humanos no Brasil.

Para a coleta de dados, utilizou-se o
autopreenchimento pelos participantes do MBI-HSS,
escala tipo Likert de 5 pontos e de um questionario
sociodemografico com 20 questdes, sendo elas: sexo;
data de nascimento; escolaridade; situagdo conjugal;
religido; profissdo; cargo; tempo de servico; numero
de vinculos empregaticios; turno de trabalho; carga
horaria semanal; com quem vive; se tem filhos; se
pratica atividade fisica; duragdo do sono; se apresenta
algum problema de salde; se faz uso de psicofarmaco;
se faz uso de anti-inflamatério; se teve afastamento
do trabalho no ultimo ano e se fuma.

A coleta ocorreu durante o turno de trabalho,
em local reservado no proprio servico, de outubro de
2015 a margo de 2016. Os dados foram analisados
com o uso do modulo especifico adicional AMOS do
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 19.0.

A sensibilidade psicométrica dos itens do MBI-
HSS foi estimada pelas medidas de tendéncia central
(média e mediana), variabilidade (desvio padrdo) e
forma da distribuicdo, sendo esta Ultima testada pelo
teste de Shapiro-Wilk e obtido resultado p<0,05. A
consisténcia interna de cada fator do MBI-HSS foi
estimada por meio do coeficiente alfa de Cronbach
padronizado (a), sendo considerado adequado
a=0,70. A adequacao da amostra foi verificada por
meio do indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

Para testar o ajustamento dos dados a estrutura
original de trés fatores proposta para o MBI-HSS
foi realizada a analise fatorial confirmatéria (AFC),
utilizando-se o método de méaxima verossimilhanca.

Como indices para avaliagdo da qualidade de
ajustamento do modelo foram considerados a razéo
de qui-quadrado pelos graus de liberdade (x?/gl),
comparative fit index (CFI), goodness of fit index
(GFI), indice de Tucker Lewis (TLI) e root mean square
error of aproximation (RMSEA). O ajustamento dos
modelos foi considerado adequado quando x?/gl<5,0,
CFI e GFI=0,90 e valores de RMSEA <0,08(1%),

Para a verificagcdo da existéncia de correlagdo
entre os erros, foram utilizados os indices de
modificagdo a partir dos Multiplicadores de Lagrange.
A comparagdo entre os modelos foi realizada pelos
indices baseados na Teoria da Informacdo (Akaike
Information Criterion - AIC, Browne-Cudeck Criterion
- BCC e Bayes Information Criterion - BIC), sendo
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considerado o melhor modelo aquele que apresentou

0s menores valores nesses indices8),

Resultados

A amostra foi composta por 282 profissionais
de saude com idade média de 40 anos (dp+9,4), em
sua maioria caracterizados por: mulheres (79,1%),
casadas ou com companheiros (52,1%), com filhos
(66,3%). Quanto a escolaridade, 61,3% possuiam
ensino médio e 38,7% ensino superior. Considerando
a profissdo, 16% eram enfermeiros, 73,4% técnicos
de enfermagem e 10,6% médicos. O tempo médio de
trabalho nos servigcos de emergéncia foi de 10 anos
(dp+£8,2).

Quanto as caracteristicas relacionadas a saude
dos profissionais, 55% ndo praticavam atividade fisica
regular, a média de horas de sono por noite foi de 6,2 h
(dp%1,3), 41,1% referiram algum problema de salde,
13,8% faziam uso de psicofdrmacos, 49,3% uso de
psicoestimulantes, 58,2% uso de anti-inflamatorios e
37,6% referiram afastamento do trabalho no ultimo
ano.

A Tabela 1 detalha os resultados descritivos do
instrumento, referentes a sensibilidade psicométrica
dos itens do MBI-HSS. Considerou-se que os valores
absolutos de curtose (Ku<7) e de assimetria (Sk<3)
ndo indicavam desvios severos a distribuicdao normal
das respostas e, consequentemente, de sensibilidade
psicométrica.

A consisténcia interna do MBI-HSS, considerando-
se o instrumento completo, foi adequada para os
fatores exaustdao emocional (a=0,879) e realizagdo
pessoal (a=0,692), estando abaixo do adequado para
o fator despersonalizagdo (a=0,594).

Durante o processo de analise de consisténcia
interna do MBI-HSS verificou-se que alguns itens
superaram o alfa da dimenséo a qual sdo pertencentes:
16 (a=0,88); 9 (a=0,693); 15 (a=0,663) e 22
(a=0,600). Apds a eliminagdo dos referidos itens, o
indice KMO obteve o melhor resultado (KMO=0,891).

Posteriormente, iniciou-se a analise fatorial
confirmatdria, conforme podem ser observados na
Tabela 2 os resultados referentes aos trés modelos
propostos para o MBI-HSS.

O Modelo 1, modelo inicial seguindo a proposta
trifatorial do MBI-HSS original, ajustado para a
amostra de profissionais de salde atuantes na area
de urgéncia e emergéncia, revelou uma qualidade de
ajustamento que pode ser considerado insatisfatorio,
segundo os valores que obtiveram x?/gl = 2,16; CFI =
0,86; GFI = 0,86; TLI = 0,85 e RMSEA = 0,07.
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Tabela 1 - Medidas de resumo e de distribuigdo por itens do Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey

(MBI-HSS) para profissionais de saude de servicos de emergéncia (n=282). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015-2016

Item Média Mediana Desvio-padrao Curtose Assimetria
1 2.92 3.00 0.88 0.20 -0.06
2 3.17 3.00 0.86 -0.02 -0.27
3 2.80 3.00 1.05 -0.45 0.30
4 3.92 4.00 0.79 1.08 -0.68
5 1.52 1.00 0.77 -0.24 1.1
6 2.63 3.00 1.09 -0.49 0.25
7 4.30 4.00 0.76 3.93 -1.46
8 2.67 3.00 1.00 -0.28 0.17
9 3.62 4.00 1.04 0.27 -0.67
10 242 2.00 1.17 -0.76 0.33
11 2.26 2.00 1.10 -0.36 0.56
12 3.27 3.00 0.96 -0.41 -0.11
13 217 2.00 1.00 -0.52 0.40
14 3.02 3.00 0.98 -0.13 0.10
15 1.69 1.00 1.07 2.82 1.82
16 2.36 2.00 0.87 0.02 0.24
17 3.85 4.00 0.81 -0.05 -0.38
18 3.54 4.00 0.92 -0.16 -0.28
19 3.93 4.00 0.85 0.15 -0.64
20 2.21 2.00 1.02 -0.50 0.44
21 3.89 4.00 0.82 -0.21 -0.36
22 2.30 2.00 1.15 -0.64 0.47

Tabela 2 - indices de qualidade de ajustamento da Andlise
Fatorial Confirmatéria (AFC) e Indices baseados na
teoria da informacdo (AIC, BIC e BCC) para profissionais
da saude de servigos de emergéncia (n= 282). Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2015-2016

Estimativas Modelo 1° Modelo 2t Modelo 3*
12 448.83 312.31 242.73
729l 2.16 1.87 1.84
CFI® 0.86 0.91 0.93
GFIl 0.86 0.89 0.90
TLIT 0.85 0.89 0.91
RMSEA** 0.07 0.06 0.06
AICH 539.83 398.31 320.73
BICH 707.01 551.25 459.44
BCC* 549.03 405.93 326.93

“Modelo 1 = Modelo ortogonal de trés fatores; ‘Modelo 2 = Modelo obliquo,
trifatorial; *Modelo 3 = Modelo hierdrquico de segunda ordem; SCFI =
Comparative Fit Index; 'GFI = Goodnes of Fit Index; TLI = indice de
Tucker Lewis; **RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; "AIC
= Akaike Information Criterion; **BIC = Baves Information Criterion; $SBCC
= Browne-Cudeck Criterion

Com o objetivo de conseguir um melhor ajuste do
modelo procedeu-se ao refinamento do modelo original
de acordo com os indices de modificagdo obtidos por
meio do AMOS. Nesta primeira fase eliminaram-se o
item 12 da dimensao realizagdo pessoal e o item 16 da

dimens&o exaustdo emocional devido aos seus indices de
modificagao sugerirem tal corregao.

No Modelo 2, apds a eliminagdo dos itens 12 e 16,
obteve-se uma qualidade de ajuste mais satisfatoéria,
conforme os valores obtidos nos indices x*/gl = 1,87;
CFI = 0,91; GFI = 0,89; TLI = 0,89 e RMSEA = 0,06.
Porém, observou-se que o item 9 da dimenséo realizagcdo
pessoal e o item 15 da dimensao despersonalizagdo ainda
apresentavam pesos fatoriais abaixo do considerado
adequado (=0,40) e precisaram ser removidos do modelo.

Com a eliminagdo dos itens 9 e 15 obteve-se o
Modelo 3, que apresentou indices x?/gl= 1,84; CFI= 0,93;
GFI= 0,90; TLI= 0,91 e RMSEA= 0,06, considerados os
melhores em relagdo aos trés modelos e chegou-se ao
modelo hierarquico de segunda ordem com as modificacdes
mencionadas (Figura 1), que apresentou ajustamento
adequado aos dados e pode ser considerado o melhor
e mais parcimonioso modelo testado de acordo com os
indices da teoria da informacgdo (AIC= 320,73; BIC=
459,44; BCC= 326,93). A consisténcia interna das trés
dimensdes do MBI-HSS foi recalculada considerando-se a
exclusdo dos itens e elas foram consideradas adequadas
de acordo com a literatura (Exaustdo Emocional: a= 0,88;
Despersonalizacdo: a= 0,66; Realizagdo profissional: a=
0,67). O Modelo 4 esta apresentado na Figura 1.

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 1 - Modelo hierdrquico de segunda ordem do MBI-HSS ajustado para a amostra de profissionais da saude de

servigos de emergéncia (n=282). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015-2016

Discussao

Resultados obtidos, nesta amostra, confirmam
o modelo tedrico da sindrome de burnout no que diz
respeito a constituigdo de trés dimensdes como propde o
inventario original americano, assim como em estudos
realizados em outros paises, nos quais a estrutura fatorial
encontrada manteve-se como na versao original“18-21),

A consisténcia interna do MBI-HSS para profissionais

de saude de servigos de emergéncia foi considerada
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adequada para os fatores exaustao emocional e realizacao
pessoal, mas esteve abaixo do adequado para o fator
despersonalizagdo.

Resultados semelhantes foram encontrados em
estudos desenvolvidos em outros paises*2°-2%, indicando
que, apesar das diferengas culturais, a escala tem
mantido sua validez transcultural®®. Normalmente, tem-
se encontrado indices entre 0,71 a 0,91 para a dimensao
exaustao emocional, entre 0,69 a 0,87 para realizagao
pessoal e entre 0,42 a 0,64 para despersonalizagao(320-25),
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A dimensao exaustdo emocional destaca-se como
a menos vulneravel as questdes culturais®®, Este
resultado pode indicar uma relacao de carater mais
universal entre as afirmagdes que compdem a dimensao
exaustao emocional e o préprio sentimento de desgaste
pelo trabalho que ocorre nos individuos (relagdo entre a
dimensdo e o constructo).

A baixa consisténcia interna da dimensdo
despersonalizagdo, em comparagdo com as outras
duas dimensdes de exaustdo emocional e de realizagao
pessoal, é frequentemente encontrada em outros
estudos®-+11.2%, Tal resultado pode estar relacionado
ao reduzido numero de itens que compdem esta
dimensao®V, Ademais, a cobranca social pode pesar
nos profissionais de salde, cujo objetivo central do
trabalho é o cuidado ao préximo. Admitir certo nivel
de despersonalizacao pode representar uma ameaca
psicoldgica e interferir nos seus niveis de autoestima
e auto eficacia percebida, pois os sentimentos de
despersonalizacdo referem certo distanciamento face
aos destinatarios do servigo.

Apesar da menor consisténcia interna dos fatores
que compdem a dimensdo despersonalizacao e a falta
de realizacdo pessoal frente a exaustdo emocional, esta
ultima é considerada, segundo os préprios autores da
escala, a mais importante e a que realmente reflete o
desgaste emocional®. Ainda segundo esses autores
a despersonalizacdo pode atuar como estratégia de
enfrentamento numa situagdo de esgotamento, enquanto
que a falta de realizacdo pessoal seria uma consequéncia®.
Assim sendo, a sua manutengdo no instrumento faz-se
relevante e foi adotada no presente estudo.

Foi possivel obter uma solugdo fatorial adequada,
com niveis de ajuste satisfatérios, atentando-se a
sensibilidade psicométrica dos itens na amostra. Todos
os itens que compdem o MBI-HSS apresentaram
assimetria e curtose adequadas, permitindo afirmar
que, de modo geral, ajustam-se bem a uma distribuicao
normal podendo discriminar, de maneira adequada,
diferentes niveis de avaliagdo.

Considerando as cargas fatoriais dos itens que
compdem a escala MBI-HSS ¢é possivel verificar que o
mesmo tem ocorrido em outros estudos(?2% e tais cargas
podem estar relacionadas as caracteristicas amostrais,
ao desenho da escala ou aos fatores culturais.

Apesar do ajustamento satisfatorio dos trés
modelos testados para o MBI-HSS para profissionais
de saude de servicos de emergéncia, o Modelo 3 foi
considerado o mais parcimonioso e o modelo de escolha
para a continuacgao do processo de validagao da estrutura
do MBI-HSS nesta amostra.

fatorial Optou-se por

considerar as correlagdes entre erros detectadas pelos

indices de modificagdo e quatro itens apresentaram
peso fatorial abaixo do considerado adequado.

Assim, foram removidos do modelo: o item 16
da dimensao exaustdo emocional; os itens 9 e 12 da
dimensdo realizacdo pessoal e o item 15 da dimensdo
despersonalizacdo, por apresentarem peso fatorial
abaixo do considerado adequado.

Ndo had um consenso em relagdo aos itens que
devem ser excluidos da escala. Porém, alguns sé&o
conhecidamente mais ambiguos, como é o caso dos
itens 12 e 16, bem como os itens 2, 6 e 204111921, Qs
proprios autores da escala sugeriram ndo considerar os
itens 12 e 16 nos estudos fatoriais confirmatorios2:27,
Nesse sentido, diferentes estudos tém demonstrado
que alguns itens, por apresentarem um peso fatorial
inadequado, terminam por ser eliminados.

Estudos realizados na América Latina corroboram
com os resultados obtidos. No Peru, pesquisa realizada
com enfermeiros eliminou um total de sete itens da
escala original, ficando a versao final composta por 15
itens®. J& em um estudo chileno, com profissionais
de diferentes servicos de salde, foram excluidos
cinco itens: os 13, 20 e 21 por apresentarem um peso
fatorial inadequado e o 12 e 14 pela ambiguidade
fatorial. Assim, a versdo composta por 17 itens
replica o modelo tedrico das relagGes esperadas entre
Outra

nicaraguenses da educacgdo basica e ensino médio, de

os fatores®V, investigagdo com professores
112 centros educacionais rurais e urbanos, concluiu
que a versdo corrigida com 13 itens apresentou indices
mais elevados do que a escala original composta por
22. Ademais, este estudo concluiu que 41% dos itens
da escala ndo saturaram corretamente as cargas
fatoriais estabelecidas e apresentaram um peso fatorial
inadequado, evidenciando assim que o constructo do
MBI, tal como planejado, ndo mostra peso suficiente
para assumir sua universalidade entre culturas
heterogéneas®?,

Em estudo argentino, com profissionais de saude
mental, foi observado que o ajuste do modelo melhorou
satisfatoriamente, confirmando a estrutura trifatorial
apods a eliminagdo do item 12. Este item obteve carga
fatorial satisfatéria nas trés dimensdes, comportando-se
de forma ambigua e o mesmo foi verificado no estudo
original®®, Em Coérdoba, estudo com profissionais de
diferentes servicos laborais testou seis modelos que
variaram de um a quatro fatores. O melhor ajuste
ocorreu com o Modelo 2, com a eliminagdo de trés itens,
3, 8 e 13y,

Estudo 2.470

profissionais assistenciais da Bolivia, Col6mbia, Costa

multicéntrico, realizado com

Rica, Equador, México, Peru, Republica Dominicana
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e Venezuela, excluiu o item 8 para melhor ajuste do
modelo trifatorial, devido a seu baixo peso fatorial®®.

No Brasil, pesquisa com bancarios evidenciou um
modelo estrutural de quatro fatores composto por 19
itens. Foram testados oito modelos e, apds a excluséo
dos itens 4, 7 e 22 por apresentarem comportamento
fatorial inadequado a matriz, o modelo oito apresentou
o melhor ajuste®®. Em outro estudo brasileiro com
amostra de auxiliares de enfermagem, divididos entre
grupos com transtorno depressivo maior e auséncia
do transtorno, foi observado que os indices aceitaveis
para o RMSEA e CFI ocorreram no grupo com auséncia
do transtorno. E na amostra geral do estudo o modelo
trifatorial mostrou-se aceitavel, porém concluiu-se ser
o modelo bifatorial o melhor ajustado nesta amostra®?.

No mesmo sentido, estudos europeus evidenciaram
a relevancia de estudos de analise confirmatoéria para
a escala em diferentes amostras. Estudo hungaro
realizado com professores do ensino fundamental e
médio testou oito modelos, sendo que o melhor ajuste
foi obtido com o modelo bifatorial®®. Uma investigacdo
espanhola, com amostra de trabalhadores sociais,
sustentou o modelo trifatorial superior comparado
aos modelos alternativos de um ou dois fatores. Além
disso, houve a exclusao dos itens 12, 13 e 16, o que
favoreceu um melhor ajuste e consisténcia interna ao
MBI-HSS na referida amostra®Gb,

Ja outro estudo, com advogados australianos,
concluiu que a estrutura de cinco fatores explicava
melhor a natureza multifatorial da sindrome de
burnout®, E um estudo realizado na Tailandia, com
pds-graduandos de medicina, identificou que o modelo
trifatorial obteve valores considerados aceitaveis, apos
0 ajuste dos dados®?3.,

Por sua vez, com relagdo aos itens 9 e 15 excluidos
no presente estudo e ndo associados a qualquer das
trés dimensdes da escala, ndo foram identificados na
literatura cientifica estudos com resultado semelhante.
O item 9 refere-se a percepgdo do profissional estar
influenciando positivamente a vida de outras pessoas
por meio de seu trabalho. Quanto ao item 15, pode ser
que os profissionais de salde tenham tido dificuldade
em admitir, realmente, ndo se importar com o que
acontece com alguns pacientes, o que pode justificar o
resultado obtido.

Estas diferencas fatoriais de alguns itens do MBI em
diferentes amostras e contextos culturais evidenciam
a relevancia dos estudos de validacdo em diferentes
populagdes, demonstrando a necessidade de rigor na
adaptacdo do instrumento, considerados seu contetdo,
contexto e

linguagem adotada, realidade cultural,

homogeneidade das amostras investigadas.

www.eerp.usp.br/rlae

Apesar da eliminagdo de quatro itens da escala
original, o instrumento final que resultou das analises
do presente estudo, composta por 18 itens, replica
o modelo tedrico dos autores da escala e reproduz
as relagGes teodricas esperadas entre os fatores. A
consisténcia interna dos trés fatores do MBI-HSS para
profissionais de salde de servigos de emergéncia foi
recalculada considerando-se a exclusd@o dos itens e foi
considerada adequada. Se comparada a versdo original,
a versao final obtida passa a contar com 18 itens, com
melhor consisténcia interna, considerando a realidade
brasileira dos profissionais de salde dos servigos de
emergéncia.

Como limitagdes, apesar do instrumento apresentar
algumas fragilidades na dimensdao despersonalizagao,
possuiuma consisténcia interna satisfatoria, em particular
nas dimensdes exaustao emocional e realizagao pessoal,
o que confirma sua qualidade psicométrica.

O comportamento de uma escala em uma amostra
nao assegura o mesmo comportamento em outras
amostras, por isso é desejavel que sejam confirmadas
em outros estudos, explorando novas amostras a fim de
chegar numa conclusdo mais consistente acerca de um
instrumento psicométrico.

O presente estudo confirma a validade fatorial
do MBI-HSS para profissionais de salude de servigos
de emergéncia e corrobora com as demais pesquisas
que o evidenciam como um dos instrumentos mais
utilizados nas investigagGes empiricas sobre a saude do
trabalhador, com maior difusdo internacional, confidvel e

relevante para avaliagdo da sindrome de burnout.

Conclusao

A analise fatorial confirmatdéria do instrumento
MBI-HSS para mensuragdo da sindrome de burnout
em profissionais de salde dos servicos emergenciais
aponta que a versdo brasileira do instrumento segue
uma estrutura trifatorial, como na versdo original, com
adequada consisténcia interna dos itens. Este resultado
contribui para a validagdo cientifica do instrumento e
proporciona maior seguranca para a sua utilizagdo por
pesquisadores deste tema e amostras semelhantes.

A versdo brasileira do MBI-HSS para profissionais
de salde dos servicos de emergéncia apresenta todos
0S requisitos necessarios em termos de consisténcia
interna e validade estrutural para ser amplamente
utilizada na avaliacdo da sindrome de burnout neste
contexto. Recomenda-se a pesquisadores da area

considerar estudos ja realizados e as evidéncias
atualizadas existentes para planejamento e execugdo de

novos estudos com o MBI-HSS.
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