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RESUMO

Contexto: Estima-se que no Brasil 72% das pessoas ativas no mercado de trabalho apresentem algum problema relacionado ao estresse
ocupacional, e aproximadamente 32% delas sdo diagnosticadas como tendo sindrome de burnout. Objetivo: Apresentar as evidéncias
de revisdes sistematicas (RSs) Cochrane sobre eficicia e segurancga das estratégias de tratamento e prevengdo da sindrome de burnout.
Métodos: RSs foram incluidas a partir de busca sistematizada realizada na Biblioteca Cochrane e apds a adequag&o aos critérios de ele-
gibilidade. O resumo e a certeza no corpo das evidéncias encontradas por cada revisdo foram apresentados. Resultados: Foram incluidas
seis RSs que avaliaram estratégias de prevengdo e tratamento de burnout e outros sintomas relacionados ao desgaste emocional do
trabalho em diferentes categorias profissionais. A certeza no corpo das evidéncias obtidas foi baixa ou muito baixa para a maioria dos
desfechos. A Unica evidéncia com moderada certeza de seus resultados mostrou que técnicas de relaxamento, quando comparadas a
nenhuma intervencédo, parecem reduzir o estresse de profissionais da satide. Conclusdo: Apesar da elevada prevaléncia e das crescentes
estimativas de incidéncia no Brasil e em todo o mundo, ainda hé poucos estudos primérios e RSs Cochrane avaliando os efeitos de inter-
vengdes com potencial de prevenir ou tratar a sindrome de burnout. Nenhuma das RSs identificadas aqui forneceu evidéncias robustas
de alta certeza sobre intervengdes para o manejo desta sindrome. RSs conduzidas sob o rigor da metodologia Cochrane precisam ainda
esclarecer os efeitos (beneficios e riscos) de alternativas terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas ja usadas na pratica clinica
para promogao da saide do trabalhador no sentido de prevenir e tratar a sindrome de burnout.
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O que as revisdes sistematicas Cochrane dizem sobre o prevencéo e tratamento da sindrome de burnout e estresse no trabalho

INTRODUCAO

Estima-se que no Brasil 72% das pessoas ativas no mer-
cado de trabalho devam experimentar, por algum periodo,
condigbes de estresse relacionadas a atividade laboral. A sin-
drome de burnout representa 32% destas condicdes.!

A sindrome de burnout ou estresse relacionado ao traba-
lho pode ser caracterizada por um conjunto de sintomas e
sinais, constituindo-se de um processo multidimensional
(fisico-social-psicolégico) com a presenga de trés princi-
pais dimensées: (1) exaustdo emocional, ou esgotamento
emocional e redugdo da capacidade fisica; (2) despersona-
lizacéo, ou endurecimento afetivo com atitudes impessoais
em relacdo ao sujeito do cuidado; e (3) baixa realizagido
profissional, ou avaliagéo negativa do préprio desempenho
profissional.”

A sindrome de burnout faz parte do conjunto de doengas
ligadas ao trabalho e é consequéncia da resposta prolongada
a estressores emocionais e interpessoais cronicos ocorridos
no ambiente de trabalho. Nela, o trabalhador desgasta-se e,
em dado momento, desiste, perdendo a energia e o sentido de
sua relagdo com o trabalho.* Aproximadamente 10% das fal-
tas e afastamentos estdo relacionados ao estresse vivenciado
no ambiente de trabalho.’

Os reflexos dessa condi¢do podem ser observados na de-
terioracédo das relagdes interpessoais, atrasos, diminuicdo da
produtividade e falta de motivagdo. Problemas relacionados
ao excesso de trabalho incluem absenteismo relacionado a
doenga, acidentes de trabalho, erros de medicagéo, riscos
ocupacionais, falta de reconhecimento e de plano de carreira,
sobrecarga e exaustéo, auséncia de lazer e de convivio fami-
liar e social.®

Profissionais da area da saude estdo particularmente
sob maior risco de apresentar sindrome de burnout, con-
siderando-se as altas cargas de trabalho, os problemas
organizacionais e financeiros das institui¢cdes de satde e
o contato préximo com pessoas em sofrimento fisico
e psicossocial.®

Dada a elevada prevaléncia e a estimativa de crescente in-
cidéncia da sindrome de burnout, é importante conhecer os
efeitos (beneficios e riscos) de alternativas terapéuticas far-
macoldgicas e ndo farmacoldgicas usadas na pratica clinica
para preveni-la e tratd-la.

OBJETIVOS

Apresentar as evidéncias de revisdes sistemdticas
Cochrane sobre eficdcia e seguranca de intervengdes para
prevencdo e tratamento da sindrome de burnout ou qualquer
condicdo de estresse no ambiente de trabalho.
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METODOS

Desenho e local do estudo

Revisdo de revisdes sistematicas Cochrane desenvol-
vida na Disciplina de Medicina Baseada em Evidéncias,
Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de
Séo Paulo (Unifesp).

Critérios para incluir revisdes

Tipos de estudos

Foram incluidas revisdes sistemdticas Cochrane com-
pletas. Versoes anteriores de uma mesma revisédo, protoco-
los e revisbes excluidas da Biblioteca Cochrane ndo foram
consideradas.

Tipos de participantes

Foram incluidos trabalhadores ativos, empregados em qual-
quer regime de trabalho, considerados como maiores de idade
pelo autor da reviséo sistemdtica, e que apresentem condigdes
definidas como sindrome de burnout, estresse ocupacional ou
relacionado ao trabalho. Para investigar intervengdes preventi-
vas, foram considerados trabalhadores sem tais condig6es.

Tipos de intervengies e desfechos
Qualquer tipo de intervencdo, farmacoldgica ou néo far-
macoldgica, de prevengdo ou tratamento, foi considerada.

Tipos de desfechos
Foram considerados todos os desfechos clinicos de eficd-
cia ou seguranca.

Busca por estudos

Uma busca sensivel foi realizada na Biblioteca Cochrane,
especificamente no diretério Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR, via Wiley), em 14 de maio de 2019.
A estratégia de busca utilizada estd apresentada na Tabela 1.

Selecdo dos estudos

Os titulos e resumos das revisdes encontradas foram jul-
gados por dois autores de forma independente (COCL e RLP)
em relacdo aos critérios de incluséo e exclusdo definidos nes-
te estudo. O processo de selecdo foi realizado por meio da
plataforma Rayyan.” Um terceiro pesquisador (ALCM ou RR)
foi chamado em caso de divergéncias quanto ao julgamento
de incluséo.

Apresentacao dos resultados
Os resultados das revisdes sistemdticas incluidas foram
traduzidos, sintetizados e apresentados de forma narrativa.
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Quando disponivel na revisdo sistemadtica incluida, a certeza no
corpo da evidéncia encontrada para cada desfecho foi apresen-
tada. As revisdes sistemdticas Cochrane avaliam esta certeza por
meio da abordagem GRADE (The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).®

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 1.079 revisoes sistemadticas
(RSs) Cochrane. Apés a avaliagdo dos critérios de elegibilida-
de, seis revisoes foram incluidas.*'* As RSs incluidas avalia-
ram desfechos como estresse, bem-estar geral, qualidade de
vida, aspectos fisicos e psicolégicos afetados pelo trabalho e
satisfacdo. Detalhes de cada reviséo sistemadtica, os princi-
pais resultados, as caracteristicas metodoldgicas e a certeza
no corpo final das evidéncias estdo apresentados a seguir.

Trabalhadores em geral

Condigoes de trabalho flexiveis para promogdo do bem-estar
Condigoes flexiveis de trabalho - incluindo some office, ho-
rarios flexiveis, gerenciamento da prépria agenda (auto-escala)
e horarios de descanso — estdo sendo utilizadas como estra-
tégias para a melhoria das condi¢des no ambiente de traba-
lho. A revisdo sistemética’ teve como objetivo avaliar os efeitos

Tabela 1. Estratégia de busca para a Biblioteca Cochrane
#1 MeSH descriptor: [Burnout, Professional] explode all trees
#2 (Burnout, Professional) OR (Professional Burnout) OR
(Occupational Burnout) OR (Burnout, Occupational) OR
(Career Burnout) OR (Burnout, Career)

#3 MeSH descriptor: [Burnout, Psychological] explode all trees

#4 (Burnout, Psychological) OR (Psychological Burnout) OR
(Burn-out Syndrome) OR (Burn out Syndrome) OR (Burnout)
OR (Burnout Syndrome) OR (Burn-out) OR (Burn out) OR
(Psychological Burn-out) OR (Burn-out, Psychological)

OR (Psychological Burn out) OR (Burnout, Student) OR

(School Burnout) OR (Student Burnout) OR (Burnout, School)
OR (Burnout, Caregiver) OR (Caregiver Burnout) OR (Caregiver
Exhaustion) OR (Exhaustion, Caregiver)

#5 MeSH descriptor: [Occupational Stress] explode all trees

#6 (Occupational Stresses) OR (Stress, Occupational) OR
(Stresses, Occupational) OR (Job Stress) OR (Job Stresses)

OR (Stress, Job) OR (Stresses, Job) OR (Work-related Stress)
OR (Stress, Work-related) OR (Stresses, Work-related)

OR (Work related Stress) OR (Work-related Stresses) OR
(Workplace Stress) OR (Stress, Workplace) OR (Stresses,
Workplace) OR (Workplace Stresses) OR (Work Place Stress) OR
(Stress, Work Place) OR (Stresses, Work Place) OR (Work Place
Stresses) OR (Professional Stress) OR (Professional Stresses)

OR (Stress, Professional) OR (Stresses, Professional) OR (Job-
related Stress) OR (Job related Stress) OR (Job-related Stresses)
OR (Stress, Job-related) OR (Stresses, Job-related)

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
Filter: in Cochrane Reviews

dessas estratégias para promover o bem-estar do trabalhador
e identificou 10 estudos controlados do tipo antes-e-depois.
Seis estudos avaliaram os efeitos de intervengées relacionadas
a flexibilizagéo de tempo: horério flexivel (n = 1), horas extras
(n = 1) e gerenciamento da prépria agenda ou auto-escala
(n = 4). Quatro estudos avaliaram os efeitos de intervengdes
relacionadas a flexibilizagdo de contrato como contrato com
tempo pré-fixado (n = 1), meio perfodo involuntario (n = 1) e
aposentadoria parcial/gradual (n = 2). Devido a heterogenei-
dade clinica entre os estudos, néo foi possivel realizar metandli-
ses (sinteses quantitativas), e os resultados foram apresentados
narrativamente (sinteses qualitativas). Ndo foram identificados
beneficios com a adogéo de horario flexivel, horas extras e con-
trato com tempo pré-fixado. Os seguintes resultados foram ob-
servados para as demais intervengoes:

« Auto-escala (quatro estudos): trés estudos mostraram que
flexibilizar as escalas resultou em redugéo do cansago (um
estudo), melhora da satide mental e da qualidade do sono
(um estudo) e diminuigéo da presséo arterial (um estudo).

« Adocéo de meio periodo de trabalho de modo involuntério
(um estudo): piora da saiide mental no grupo intervengédo
(0 estudo incluiu tanto participantes que trabalhavam meio
periodo de modo fixo quanto trabalhadores informais).

« Aposentadoria parcial/gradual (dois estudos): o controle
das aposentadorias melhorou de forma significativa os
desfechos relacionados a satde.

Apesar de ndo poder combinar os achados desta revi-
sdo para fazer generalizagOes, foi observado que estudos
avaliando os efeitos das intervencgdes de flexibilizacdo do
tempo, em que o trabalhador exerce o controle dos seus ho-
rarios, tendem a relatar alguma melhora em desfechos de
saude e bem-estar, enquanto intervencoes de flexibilizagdo
de contrato, em que as relagdes de trabalho sdo limitadas e
pré-definidas, relataram efeitos ambiguos ou negativos para
os mesmos desfechos. Os autores desta revisdo concluiram
que seus achados devem ser interpretados com cuidado,
dada a limitacdo metodolégica das evidéncias. Portanto,
ensaios clinicos randomizados (ECRs) bem desenhados so-
bre o impacto das condigées flexibilizadas de trabalho pre-
cisam ser realizados. Mais detalhes sobre esta revisdo estéo
disponiveis em: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD008009.pub2/full.

Programas de computador para prevengio e tratamento do estresse

Intervencdes realizadas direta e pessoalmente por profis-
sionais especializados parecem trazer beneficios na redugéo
do estresse, mas os efeitos destas interven¢des quando reali-
zadas usando meio eletronico ainda sdo incertos. A revisdo™
comparou os efeitos de intervengdes realizadas pessoalmente
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por profissionais e intervengdes por programas de computa-
dor. Foram incluidos dois ECRs, com 159 participantes, que
compararam o uso de programas educacionais sobre estres-
se, suas causas e estratégias de manejo (como relaxamento e
mindjfulness por exemplo), oferecidos via computador versus
sessOes educacionais presenciais em pequenos grupos. Os es-
tudos eram heterogéneos e ndo puderam ser agrupados. Seus
resultados foram divergentes quanto ao nivel de estresse: um
estudo identificou beneficio com a intervencéio e o outro ndo
encontrou diferenca entre os grupos comparados (evidéncia
de certeza muito baixa). Nenhum dos estudos avaliou a inci-
déncia de sindrome de burnout.

Mais detalhes sobre esta revisdo estéo disponiveis em: https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011899.
pub2/full.

Profissionais da area da salde

Effeitos da modificacio no ambiente de

trabalho sobre aspectos psicoldgicos dos profissionais
O ambiente de trabalho pode afetar pacientes e profis-

sionais da satide por meio de percepgdes sensoriais e ndo
apenas dos efeitos fisiolégicos de um ambiente limpo e er-
gonomico. Uma atmosfera agradével de trabalho pode ser
fator determinante para desfechos como bem-estar, satisfa-
¢do, absenteismo e qualidade do cuidado em satide oferecido.
A revisdo' se prop0s a avaliar os efeitos da modificagdo no
ambiente de trabalho sobre aspectos psicolégicos de profis-
sionais da satude e identificou um estudo do tipo antes-e-de-
pois (67 participantes). Este estudo avaliou a saide mental
dos profissionais da satide de um hospital psiquiatrico de lon-
ga permanéncia antes e apds a implantacdo de uma estraté-
gia ambiental denominada de “estimulo multiplo’, que neste
caso incluiu pintura do teto e paredes com cores “calmas” e
com desenhos silvestres, substitui¢cdo por um piso claro, uso
de divisdrias baixas para separar ambientes, modificagédo da
disposicéo das mobilias, realocagédo do posto de enfermagem
para melhorar a visibilidade da equipe e nova iluminagédo do
ambiente. Os autores deste estudo néo forneceram detalhes
sobre o aspecto anterior do ambiente (grupo controle). Os se-
guintes resultados foram observados:

« Mudanga no humor, avaliada pela escala de Lubins
Depression Adjective Checklist, variando de 0 (melhor) a
34 (pior): melhora do humor no grupo intervencédo apés
quatro a oito meses (média na escala de -4,3 no grupo in-
tervencdo versus -0,2 no grupo controle; intervalo de con-
fianga de 95% (IC 95%) néo estimado; 1 ECR, 67 partici-
pantes; evidéncia de certeza muito baixa);

« Atmosfera no ambiente de trabalho (avaliada pela Moos
Ward Atmosphere Scale): ndo houve diferenca entre os
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grupos (dados numéricos néo fornecidos pelos autores do
estudo primaério);

+ Absenteismo apds quatro a oito meses (medido em horas
de falta/trabalhador/més): sem diferenga entre os grupos
(média de -3,2 horas no grupo intervencéo versus -0,6 no
grupo controle; um ECR; niimero de participantes néo re-
latado; evidéncia de certeza muito baixa).

Mais detalhes sobre esta revisdo estdo disponiveis em: https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006210.
pub3/full.

Intervengoes para prevengio do estresse ocupacional
A falta de habilidades, alguns fatores organizacionais e pou-

co apoio social no trabalho podem levar ao desenvolvimento

do estresse ocupacional em profissionais da satide. Esta reviséo
sistematica'? avaliou estratégias de prevencio para esse tipo de
estresse e incluiu 58 estudos, sendo 54 ECRs e quatro estudos
do tipo antes-e-depois, com um total de 7.188 participantes. As
estratégias incluiram: treinamento cognitivo-comportamental

(TCC) (n = 14), relaxamento mental e fisico (n = 21), TCC com-

binada ao relaxamento (n = 6) e intervengdes organizacionais

(mudangas nas condigdes de trabalho, suporte organizacional,

mudanca do tipo de cuidado em satide, aumento das habili-

dades de comunicagdo e mudanca nas escalas de trabalho, n

= 20). Os resultados para o desfecho principal (estresse ava-

liado pela subescala de exaustdo emocional do Inventdrio de

Burnout de Maslach) foram:

« TCC isolado ou combinado ao relaxamento versus nenhu-
ma intervengéo: sem diferenga entre os grupos apds um
més (diferenga de média padronizada [DMP] -0,27; IC 95%
-0,66 a 0,13; 6 ECRs; 332 participantes, evidéncia de baixa
certeza), mas beneficio da intervencdo na avaliacio entre
um e seis meses (DMP -0,38; IC 95% -0,59 a -0,16; 7 ECRs;
549 participantes, 13% de redugéo do risco relativo) e ap6s
seis meses (DMP -1,04; IC 95% -1,37 a -0,70; 2 ECRs; 157 par-
ticipantes) (evidéncia de baixa certeza para todos os mo-
mentos avaliados).

+ TCCisolado ou combinado ao relaxamento versus interven-
¢éo alternativa: sem diferenga entre os grupos (trés ECRs).

+ Relaxamento fisico (como massagem) versus nenhuma in-
tervencdo: melhora do estresse no grupo intervengédo apés
um més (DMP -0,48; IC 95% -0,89 a -0,08; quatro ECRs;
97 participantes; evidéncia de certeza baixa), na avaliagdo
no perfodo de um a seis meses (DMP -0,47; IC 95% -0,70 a
-0,22; 4 ECRs; 316 participantes).

 Relaxamento mental (como meditagdo) versus nenhu-
ma intervencdo: sem diferenca entre os grupos na avalia-
¢do entre um e seis meses (DMP -0,50; IC 95% -1,15 a 0,15;
6 ECRs; 205 participantes). Redugdo do estresse com o
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relaxamento na avaliagdo apds seis meses (dados numéricos
néo apresentados).

« Intervengbes organizacionais versus nenhuma interven-
¢éo: a mudanga de escala de trabalho (de continuo para
fins de semana e de quatro semanas para duas semanas)
foi a Gnica intervencéo que reduziu o estresse (DMP -0,55;
IC 95% -0,84 a -0,25; 2 ECRs; 180 participantes).

Os autores concluiram que ha evidéncias de baixa certe-
za de que: (a) o TCC e o relaxamento mental e fisico podem
reduzir o estresse mais do que nenhuma intervencéo, mas
ndo mais do que intervengdes alternativas; (b) mudanga
na escala de trabalho pode levar a uma redugédo do estres-
se. Outras intervengdes organizacionais parecem ndo afetar
os niveis de estresse. Mais detalhes sobre esta reviséo estédo
disponiveis em: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD002892.pub5/full.

Professores

Intervengées institucionais para prevengio

e tratamento do estresse relacionado ao trabalho
Esta revisdo sistematica'® se propds a avaliar os efeitos de

intervengoes institucionais para prevenir e tratar estresse en-

tre professores e identificou quatro ECRs, com 2.199 professo-
res, que avaliaram trés comparagoes:

« Troca das atividades ou tarefas laborais versus nenhuma
intervengéo (1 ECR, 961 participantes, 8 escolas): pequeno
beneficio ao se trocar as atividades quanto aos desfechos:
+ Estresse apds 12 meses: melhora do estresse observa-

da em 10 das 14 subescalas do Inventdrio de Estresse
Ocupacional;

« Capacidade de trabalho (avaliada pelo Work Ability
Index): diferenca de média [DM] 2,27; intervalo de con-
fianca [IC] 95% 1,64 a 2,90; 708 participantes; evidéncia
de baixa certeza).

« Mudangas nas caracteristicas da organizagéo (treinamen-
to dos professores associado ao apoio de coachings) versus
nenhuma intervencéo. Nao foi observado efeito significati-
vo da intervencéo para os desfechos:

+ Ansiedade apds 24 meses (DM -0,25; IC 95% -0,61 a 0,11; 59
participantes; 43 escolas; evidéncia de certeza muito baixa);

« Depressao ap6s 24 meses (DM -0,26; IC 95% -0,57 a 0,05;
59 participantes; 43 escolas; evidéncia de certeza muito
baixa).

. Exaustdo emocional apds seis meses (avaliada pela su-
bescala do Inventdrio de Burnout de Maslach) (DM -0,05;
IC 95% -0,52 a 0,42; 77 participantes; 18 escolas; evidén-
cia de baixa certeza).

« Habilidade de controle emocional (avaliada pela subes-
cala do Teacher Perceived Emotional Ability) (DM 0,11;
IC 95% -0,11 a 0,33, 77 participantes; 18 escolas; evidén-
cia de baixa certeza).

- Intervengdes multiplas versus nenhuma intervencéo:
a intervencdo multipla incluiu boénus por performance,
oportunidade de promogéo de cargo e apoio de mentoria.
A taxa de retencéo (escala de 0 a 100, onde maiores escores
representam maior retengéo) dos professores na escola foi
maior no grupo intervengdo apds 12 meses (DM 7,90; IC
95% 2,00 a 13,80; evidéncia de certeza muito baixa), 24 me-
ses (DM 18,30; IC 95% 8,75 a 27,85; evidéncia de certeza
muito baixa) e 36 meses (DM 11,50; IC 95% 3,25 a 19,75;
evidéncia de certeza muito baixa).

Mais detalhes sobre esta revisdo estéo disponiveis em: https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010306.
pub2/full.

Agentes da policia

Intervengoes psicossociais para prevengdo de transtornos psicoldgicos

Policiais estdo sujeitos diariamente a situagdes estres-
soras e apresentam taxas elevadas de exaustdo emocional.
Aproximadamente 26% das aposentadorias por problemas
de saude entre policiais sdo causadas por desordens psi-
colégicas e mentais. Esta revisdo' avaliou intervengoes
para prevenir transtornos psicoldégicos em policiais civis e
militares e incluiu oito ECRs e dois ensaios clinicos qua-
se-randomizados. Apenas cinco estudos relataram dados
que puderam ser usados e a heterogeneidade clinica entre
eles ndo permitiu que seus resultados fossem agrupados
em metanalises. Dois estudos compararam duas interven-
¢oes psicossociais diferentes, trés estudos compararam inter-
vencéo psicossocial versus grupo controle (nenhuma inter-
vengdo). Apenas um estudo avaliou o desfecho primério da
revisdo (incidéncia de transtorno psicoldgico) e mostrou
beneficio da intervengdo quando comparada ao grupo con-
trole quanto a incidéncia de depressédo ao final do estudo,
mas este efeito néo foi mantido apés 18 meses. Esta revi-
sdo e mais informacdes podem ser acessadas em: https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.
CD005601.pub2/full.

DISCUSSAO

Este estudo identificou seis revisdes sistematicas
Cochrane, publicadas ou atualizadas entre os anos 2008 e
2017, avaliando estratégias para prevencdo e tratamento de
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O que as revisdes sistematicas Cochrane dizem sobre o prevencéo e tratamento da sindrome de burnout e estresse no trabalho

condicoes de estresse no ambiente de trabalho entre traba-
lhadores em geral,>' profissionais da satude,"** professores®
e policiais." Foram avaliadas intervencoes psicossociais pre-
senciais ou com uso de computadores, intervencdes institu-
cionais como troca de tarefas e modificagbes no ambiente
fisico de trabalho.

Apesar de serem consideradas como o padrdo-ouro para
sintese de evidéncias em satde, as revisdes sistemdticas
Cochrane abordando condic¢des de estresse entre trabalha-
dores séo escassas, inclufram poucos (exceto a reviséo sis-
tematica sobre intervencdes para prevencdo de estresse em
profissionais da satide)'? e pequenos ensaios clinicos, e com
qualidade metodolégica limitada. Esses fatos contribuiram
para que nenhuma das evidéncias identificadas para os des-
fechos analisados fosse considerada de alta certeza de acor-
do com a abordagem GRADE.

Uma caracteristica fundamental para manter a utilidade,
propiciar a disseminagéo e a implementagdo dos resultados
de uma sintese em satde é sua atualizacdo. Apenas uma das
revisdes sistemdticas incluidas foi publicada ou atualizada ha
menos de dois anos,' periodo de tempo considerado razoével
para que uma nova busca seja feita para identificar novos es-
tudos primarios que possam vir a ser incorporados na reviséo.

Uma busca simplificada no MEDLINE (via PubMed)
em 25 de junho de 2019, utilizando a estratégia (“Burnout,
Psychological [Mesh]) OR (“Burnout, Professional’[Mesh]), e
utilizando como limites ‘systematic review’ OR ‘meta-analy-
ses identificou 172 publicagdes, 36 delas publicadas em 2018
ou 2019. Tais revisdes sistemdticas se propuseram, por exem-
plo, a avaliar a frequéncia® e os fatores de risco associados a
sindrome de burnout,'® a identificar intervengoes preventivas
e terapéuticas'’ e a elencar ferramentas para seu diagnéstico."®
A qualidade metodoldgica dessas revisdes sistematicas precisa,
obviamente, ser avaliada ao se considerar os seus resultados.

Por fim, talvez o achado mais inesperado deste estudo
seja o fato de que nenhuma das revisoes sistemadticas in-
cluidas identificou estudos que avaliassem a prevengdo
(incidéncia) ou o tratamento da sindrome de burnout — as
revisdes encontradas abordaram basicamente estresse no
trabalho. As intervengdes avaliadas nédo foram adequada-
mente descritas, nem os desfechos avaliados. Estes ainda
foram subjetivos em sua maioria e ndo baseados nas esco-
lhas dos participantes. Notamos que nenhum estudo prima-
rio identificado avaliou a ocorréncia de eventos adversos.

De modo geral, ainda hd muita incerteza sobre os trata-
mentos e estratégias de prevencdo eficazes e seguras para a
sindrome de burnout e o estresse ocupacional. Estudos pri-
marios, preferencialmente ensaios clinicos randomizados,
avaliando os efeitos de intervengdes para prevenir e tratar
trabalhadores com sindrome de burnout sdo necessarios.
Além disso também é preciso planejar e conduzir estudos
para identificar os desfechos mais relevantes relacionados a
esta situacdo clinica e para avaliar a acuracia de ferramen-
tas para medi-los.

CONCLUSOES

Este estudo identificou seis revisdes sistematicas
Cochrane sobre intervengdes psicossociais e organizacionais
para tratamento e prevencgdo do estresse ocupacional. A cer-
teza no corpo final das evidéncias identificadas para os des-
fechos avaliados foi, em grande parte, baixa ou muito baixa.
Nenhuma revisdo identificou estudos primarios especifica-
mente para a sindrome de burnout. A partir dos resultados
das revisdes Cochrane, néo é possivel fazer recomendacdes
robustas para a pratica, mas esta claro que estudos primarios
avaliando os efeitos de intervengdes para prevenir e tratar
trabalhadores com sindrome de burnout sédo necessarios.
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