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Resumo 
 

INTRODUÇÃO: A Síndrome de Burnout é descrita como uma síndrome de exaustão emocional 

e física, sentimentos de ineficácia, com perda do sentido do trabalho e tendência para ver as 

pessoas como objetos. Pode-se, assim, entender que leva a um condicionamento da qualidade 

de vida a vários níveis associando-se a um maior risco de cometer erros a nível profissional. 

Dos vários trabalhos de investigação publicados, alguns mostram que as áreas de trabalho da 

educação e saúde são das mais acometidas por esta síndrome. Relativamente às 

especialidades médicas, a Ortopedia tem sido uma das referidas como afetada pela síndrome 

de Burnout.  

OBJETIVOS: Neste trabalho são apresentados os resultados de um estudo transversal nos 

Ortopedistas portugueses com o objetivo de determinar se esta especialidade é afetada pela 

Síndrome de Burnout, e averiguar quais os fatores sociodemográficos que poderão estar 

relacionados. 

METODOLOGIA: Realizou-se um inquérito, dirigido aos ortopedistas portugueses, composto 

por questões sociodemográficas e pelo Questionário da Síndrome de Burnout de Copenhaga. 

Este inquérito foi enviado por e-mail para os Ortopedistas, através de uma hiperligação, 

preservando o anonimato dos inquiridos, tendo-se obtido 108 respostas. Procedeu-se à análise 

dos resultados utilizando como programa estatístico o SPSS, versão 23.  

RESULTADOS: Os resultados mostram que 42,59% (46 médicos) dos ortopedistas portugueses 

que participaram no estudo têm nível elevado de Síndrome de Burnout, com uma média de 

pontos de 62,72 no Questionário Síndrome de Burnout de Copenhaga. Os resultados obtidos 

neste estudo são idênticos aos encontrados na literatura variando entre os 25% e os 50%.  

CONCLUSÃO: De entre os fatores analisados verificou-se uma relação estatisticamente 

significativa (p-value<0,05) com o número de horas de sono, o trabalho noturno, o pensar em 

mudar de profissão e o tipo de instituição de trabalho. Este estudo, sendo o primeiro 

conhecido em ortopedistas portugueses é um contributo para o conhecimento da prevalência 

e possíveis fatores de risco associados. 

 

 

 

Palavras-chave 

Burnout; stress; relacionamento interpessoal, exaustão emocional, ortopedia. 
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Abstract  
 

INTRODUCTION: Burnout’s Syndrome is described as a syndrome of physical and emotional 

exhaustion, feelings of ineffectiveness, loss of meaning in work and a tendency to view 

people as objects rather than as human beings. This can leave profound implications for the 

quality of live on all levels and are associated with a major risk to commit mistakes. Some of 

the several works publish on this matter show that education and health care are two areas of 

work with high ratio of Burnout’s Syndrome. With respect to medical specialties, orthopaedics 

is often referred as one affected by Burnout Syndrome. 

OBJECTIVES: This thesis presents the results of a cross-sectional study on Portuguese 

orthopaedists with the objective of determining if they are affected by Burnout’s Syndrome 

and investigating which socio-demographic factors are associated with this syndrome.  

METHODS: To achieve this goal a questionnaire consisting of socio-demographic questions and 

the Copenhagen Burnout Inventory was prepared. The questionnaire was made available 

online through a link sent by e-mail to Portuguese orthopaedists assuring the participant 

anonymity. There were obtained 108 responses. We proceeded to the analysis of the results 

using the statistical software SPSS version 23. 

RESULTS: This analysis shows that 42,59% (46 physicians) of Portuguese orthopaedists 

participants in the study have a high level of Burnout’s Syndrome, with a mean score of 62,72 

on the Copenhagen Burnout Inventory. These results are similar to others reported on 

literature which are within a range from 25% to 50%.  

CONCLUSION: Among the analyzed factors, there was a statistically significant relationship 

(p-value<0,05) with the number of sleep hours, nocturne work, thinking on change or not the 

profession and the type of institution. As far as we know, this study is the first one done on 

Portuguese orthopaedists and it represents a contribution to the knowledge of prevalence. 

 

 

 

 

Keywords 
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1. Introdução 
 

A Síndrome de Burnout (SB) foi apresentada a nível científico pela primeira vez nos anos 

70 por Herbert Freudenberger para definir uma síndrome de exaustão e desilusão em 

trabalhadores voluntários da Saúde Mental, devido à desadequação dos resultados obtidos em 

relação às espectativas [1,2]. Freudenberger refere que o Burnout pode acontecer após o 

primeiro ano de trabalho por uma razão não-específica fazendo diminuir a produtividade. 

Sendo que os sintomas podem variar de indivíduo para indivíduo, estes manifestam-se pela 

incapacidade de continuar a trabalhar adequadamente, com sintomas físicos, 

comportamentais e sociais [1,3]. 

Posteriormente, a definição de Burnout foi caracterizada e divulgada globalmente por 

Maslach e Jackson tornando-se tópico de estudos científicos em múltiplas áreas. Segundo 

estes, a SB é definida como uma síndrome de exaustão e distanciamento emocional em 

relação aos outros que ocorre frequentemente em pessoas cuja função é centrada nos 

problemas dos indivíduos a quem presta serviços ou tenha contacto direto com esses 

indivíduos [4,5], podendo haver deterioração da qualidade do serviço prestado [4]. 

Consideram-se como componentes base da SB, a exaustão emocional, isto é, sentimento de 

esgotamento físico e psicológico, incapacidade de a pessoa dar mais de si, falta de energia, 

fadiga; a despersonalização, traduzida por passar a tratar os colegas e utentes de forma 

distante e “fria”; e a diminuição da realização pessoal e profissional, através de um 

sentimento de incompetência, falta de confiança e produtividade, que pode ser acompanhado 

por perda de confiança por parte dos colegas e chefias [6-8].  

Ao longo do tempo, múltiplas definições de Burnout têm sido propostas havendo uma 

tendência para a sua avaliação e interpretação de uma forma mais dinâmica [9]. Apesar de 

ainda não existir uma definição única e clara da SB, atualmente é entendida como uma 

síndrome que parte de uma fase positiva (idealismo, entusiasmo, dedicação à profissão, alta 

produtividade e cooperação interpessoal, atitudes positivas e construtivas) que não é 

correspondida pelos resultados obtidos, surgindo a insatisfação, entrando-se posteriormente 

na fase de Burnout quando se instala o alheamento: surgindo o desânimo, a desesperança, a 

irritabilidade, o isolamento, a fuga a contactos intraprofissionais, a irritabilidade, o criticismo 

fácil, o conflito, o negativismo, com uma variedade de sintomas e sinais observáveis de 

sofrimento físico e mental [10,11]. 

A caracterização da SB tornou-se uma tarefa importante, uma vez que este estado pode 

levar a insatisfação pessoal e profissional, estando associado a maior risco de cometer erros 

profissionais [4,10,12]. A investigação tem-se intensificado nesta área com numerosos 

trabalhos   publicados,  tendo  evidenciado  um   aumento  do  Burnout  nas  diferentes  áreas  
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médicas [13] e em Portugal [3]. Têm sido apresentados diversos argumentos quer a favor quer 

contra esta síndrome ser ou não considerada uma doença, sendo que é considerada na 

Classificação Internacional de Doenças (ICD-10) uma doença e definida como estado de 

exaustão vital, no entanto, não foi considerada doença na 5ª edição do Manual de Diagnóstico 

e Estatística de Desordens Mentais (DSM-5) [14]. 

Atualmente sabe-se que as áreas de trabalho de educação e saúde são das mais 

acometidas por esta síndrome [3,15,16]. Diversos estudos foram efetuados na profissão 

médica mostrando que esta é mais prevalente nos médicos de medicina geral e familiar, 

medicina interna, nos médicos que trabalham em serviços de urgência e trauma [17-19]. Em 

relação à especialidade de Ortopedia, os estudos efetuados têm mostrado que esta é uma das 

especialidades cirúrgicas afetadas pela SB [3,17,20-22]. Em Portugal, não temos 

conhecimento de nenhum estudo feito sobre a SB e a sua prevalência nos médicos 

ortopedistas. 

Sendo a especialidade de Ortopedia uma especialidade essencialmente cirúrgica, e 

integrante nos serviços de urgência, neste trabalho de investigação realizou-se um estudo 

transversal de forma a estudar a SB nos Ortopedistas portugueses. A escala escolhida para 

efetuar o estudo foi o Questionário da Síndrome de Burnout de Copenhaga [9], que é uma 

escala recente e que avalia o Burnout em 3 dimensões de forma simples e eficaz, sendo de 

fácil aplicação no questionário enviado aos médicos ortopedistas. 

Os objetivos deste estudo são: 

(1) Determinar qual a percentagem de médicos ortopedistas portugueses que são afetados 

pelo SB;  

(2) Averiguar quais os fatores sociodemográficos que estão relacionados com o 

desenvolvimento de Burnout.  
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2. Materiais e Métodos 

 

2.1 Inquérito Sociodemográfico e Questionário da Síndrome de 

Burnout de Copenhaga 

 

Devido à crescente importância da Síndrome de Burnout (SB), têm sido utilizadas em 

combinação diversas escalas para avaliar a exaustão emocional, o estado psicológico, o stress 

e a satisfação no trabalho, entre outros fatores, de modo a averiguar a prevalência e 

incidência desta Síndrome nas diversas áreas profissionais. Para facilitar a avaliação da 

Síndrome foram também criadas escalas específicas para a SB que tentam conciliar os fatores 

considerados desencadeantes desta Síndrome. 

De entre as escalas utilizadas nos estudos científicos realizados sobre a SB nas diversas 

áreas encontram-se muitos estudos utilizando o Inventário de Burnout de Maslach (Maslach 

Burnout Inventory – MBI) e as suas variantes e adaptações por outros autores [8], começando 

também a surgir estudos efetuados com o Questionário da Síndrome de Burnout de Copenhaga 

(Copenhagen Burnout Inventory-CBI) [8,9]. 

Neste estudo transversal em médicos ortopedistas sobre SB foi utilizado o Questionário da 

Síndrome de Burnout de Copenhaga (CBI). Os autores do CBI afirmam que a despersonalização 

e a diminuição da realização pessoal são consequências da SB e referem que a 

despersonalização será uma estratégia de coping [9]. Sendo assim, o CBI consiste em três 

subdimensões, Burnout Pessoal, Burnout relacionado com o Trabalho, Burnout relacionado 

com o indivíduo a quem se presta serviço (utente, cliente) que são avaliadas cada uma a nível 

da fadiga e exaustão. Nesta escala são atribuídos pontos às respostas de cada questão, 

obtendo-se a cotação final pelo cálculo da média dos pontos das questões. É considerado um 

nível elevado de Burnout a classificação igual ou superior a 50 pontos. Neste estudo é 

considerado como SB a média dos pontos obtidos nas três dimensões (burnout pessoal, 

relacionado ao trabalho e utente) avaliadas no CBI e nível elevado é entendido como 

probabilidade de sofrer de Burnout. As perguntas que compõem o questionário e a respetiva 

distribuição dos pontos encontram-se disponíveis na Tabela I. 

Para se utilizar este questionário no estudo, foi pedida autorização ao autor da validação 

para português e para profissionais de saúde do CBI [23] (anexo I).  

Foi elaborado um inquérito, utilizando a função de elaboração de inquéritos do motor de 

busca GOOGLE disponível online (anexo II), constituído por 19 questões de caráter 

sociodemográfico, seguindo-se as 19 questões pertencentes ao CBI. Encontra-se também no 

inquérito o consentimento informado pedido aos participantes no estudo. O inquérito foi  
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sujeito a avaliação pela Comissão de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde tendo-se obtido 

a sua autorização para a divulgação e avanço do projeto (anexo III). 

 
 

Tabela I – Questões do Questionário da Síndrome de Burnout de Copenhaga (CBI) e respetiva pontuação. 

Questões Burnout pessoal Pontuação para cada questão 

1. Com que frequência se sente cansado/a? 

2. Com que frequência se sente fisicamente 
exausto/a? 

3. Com que frequência se sente 
emocionalmente exausto/a?  

4. Com que frequência pensa: “Eu não aguento 
mais isto”? 

5. Com que frequência se sente fatigado/a? 

6. Com que frequência se sente frágil e 
suscetível a ficar doente? 

Sempre – 100; Frequentemente – 75; Às vezes – 50; 
Raramente – 25; Nunca/quase nunca – 0 

Questões Burnout relacionado com o trabalho Pontuação para cada questão 

1. O seu trabalho é emocionalmente 
desgastante?  

2. Sente-se esgotado por causa do seu 
trabalho?  

3. O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a? 

Muito– 100; Bastante – 75; Assim, assim – 50;  

Pouco – 25; Muito pouco – 0 

4. Sente-se esgotado/a no final de um dia de 
trabalho? 

5. Sente-se exausto/a de manhã ao pensar em 
mais um dia de trabalho? 

6. Sente que cada hora de trabalho é cansativa 
para si? 

Sempre – 100; Frequentemente – 75; Às vezes – 50; 
Raramente – 25; Nunca/quase nunca – 0 

7. Tem energia suficiente para a família e os 
amigos durante o tempo de lazer? 

Nunca/quase nunca – 100; Raramente – 75;  

Às vezes – 50; Frequentemente – 25; Sempre – 0 

Questões Burnout relacionado com o Cliente Pontuação para cada questão 

1. Acha difícil trabalhar com utentes? 

2. Acha frustrante trabalhar com utentes? 

3. Trabalhar com clientes deixa-o/a sem 
energia?  

4. Sente que dá mais do que recebe quando 
trabalha com utentes? 

Muito– 100; Bastante – 75; Assim, assim – 50;  

Pouco – 25; Muito pouco – 0 

5. Está cansado de trabalhar com utentes? 

6. Alguma vez se questiona quanto tempo 
conseguirá continuar a trabalhar com utentes? 

Sempre – 100; Frequentemente – 75; Às vezes – 50; 
Raramente – 25; Nunca/quase nunca – 0 

CÁLCULO DA PROBABILIDADE DE SÍNDROME 
DE BRUNOUT 

Cálculo da média das pontuações.  

Considera-se um nível elevado de Burnout a 
classificação igual ou superior a 50 pontos  

Se forem respondidas menos de três questões, o 
questionário é classificado como não respondido.  
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Procedeu-se à distribuição do inquérito via e-mail para os hospitais e respetivos 

departamentos de ortopedia, bem como através da comissão de internos de ortopedia da 

Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia. A hiperligação na qual o inquérito foi 

divulgado garantiu o anonimato de todos os participantes, uma vez que apenas se obteve as 

respostas, sem acesso aos e-mails dos participantes. Foram considerados os seguintes critérios 

de inclusão e exclusão: 

Critérios de inclusão: 

- Todos os médicos especialistas e internos de especialidade de Ortopedia, que exercem 

funções em Portugal.  

Critérios de exclusão: 

- Médicos de outras especialidades que não Ortopedia. 

- Outros Profissionais de Saúde. 

- Médicos que exercem a atividade profissional apenas no estrangeiro. 

 

2.2 Análise e Estatística 
 

As variáveis sociodemográficas que este estudo pretende avaliar e relacionar com a SB, 

são: o género, a idade, estado civil, o número de filhos, número de horas de sono, tabagismo, 

consumo de bebidas alcoólicas, prática de atividades extralaboral, crença religiosa, nível 

profissional, tipo de instituição em que trabalha e de contrato, carga horária semanal, 

trabalho noturno, número de anos de trabalho, subespecialização, áreas de trabalho, região 

do país onde exerce. Todas estas variáveis foram consideradas como qualitativas.  

Neste estudo foram consideradas as respostas obtidas durante o período de Outubro de 

2015 a Dezembro de 2015. Os resultados obtidos nos inquéritos foram posteriormente 

analisados no programa SPSS (Statistical Package for Social Science), versão 23, através de 

estatística descritiva e inferencial. Após verificação da normalidade e homogeneidade da 

variância dos dados, optou-se por aplicar o teste qui-quadrado e testes paramétricos (ANOVA 

e teste t-student) para estudo dos dados. Todos os resultados foram considerados 

estatisticamente significativos quando p-value˂0,05. 

Em estatística, para calcular a amostra ideal para uma população N com critérios de erro 

conhecido, utiliza-se a expressão (1),  

  

onde n é o número da amostra, N é o número total da população e n0 é obtido pela expressão 
(2),  

 

onde z é o valor crítico do intervalo de confiança e E0 o erro máximo admitido. Com base no 

número de respostas obtidas e no número de ortopedistas em Portugal (N) pode-se, 

recorrendo às expressões acima, estimar o valor do erro para atingir um intervalo de confiança 

de 95%. 

(1) 

(2) 
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3. Resultados 
 

3.1. Caracterização da Amostra 

 

Durante o período de 1 de Outubro de 2015 a 31 de Dezembro de 2015 foram obtidas 108 

respostas ao questionário. A tabela II discrimina o número de respostas válidas para cada 

questão, onde se pode observar que o número de respostas válidas varia entre 107 e 108 

(n=107 ou 108). Aplicando as expressões (1) e (2), e sendo o número de médicos na 

especialidade de ortopedia cerca de 1100 (N=1100) de acordo com os valores referidos na 

página da internet da PORDATA [24], a análise terá um erro de cerca de 9% para um intervalo 

de confiança de 95%. 

As tabelas III e IV que se seguem, obtidas através da análise descritiva das respostas ao 

questionário, resumem as características da amostra, relacionadas com a vida pessoal e 

profissional. 

Tabela II – Número de respostas válidas e perdidas para cada característica da amostra. 

Características Pessoais 
Número 

respostas 
válidas 

Percentagem 
(%) 

Número de 
respostas 
Perdidas 

Percentagem 
(%) 

Género 107 99,1 1 0,9 

Idade 108 100 0 0 

Estado Civil 108 100 0 0 

Número de Filhos 107 99,1 1 0,9 

Número médio de Horas de Sono por dia 108 100 0 0 

Práticas de atividades extralaborais 107 99,1 1 0,9 

Tabagismo 107 99,1 1 0,9 

Consumo de bebidas alcoólicas 108 100 0 0 

Religião 107 99,1 1 0,9 

Características Profissionais     

Região de Portugal onde exerce funções 108 100 0 0 

Tipo de instituição 107 99,1 1 0,9 

Tipo de Contrato 108 100 0 0 

Nível Profissional 108 100 0 0 

Subespecialização 82 75,9 26 24,1 

Áreas onde exerce funções 108 100 0 0 

Anos de experiência de trabalho 105 97,2 3 2,8 

Número de horas de trabalho por 
semana 

108 100 0 0 

Trabalho Noturno? 107 99,1 1 0,9 

Pensou em mudar de profissão? 108 100 0 0 
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Tabela III – Análise descritiva, em frequência e percentagem, das características pessoais da amostra.  

Característica da amostra Frequência Absoluta 
Percentagem* 

(%) 
Moda 

Género 
Masculino 85 78,7 

Masculino 
Feminino 22 20,4 

Idade 

< 30 anos 23 21,3 

≥ 30 anos – 
<40 anos 

≤ 30 anos – <40 anos 43 39,8 

≥ 40 anos – <50 anos 9 8,3 

≥ 50 anos – < 60 anos 20 18,5 

≥ 60 anos 13 12,0 

Estado Civil 

Solteiro (a) 29 26,9 

Casado (a) 
Divorciado (a) 3 2,8 

Casado (a) 69 63,9 

União de facto 7 6,5 

Número de 
Filhos 

0 43 39,8 

0 
1 18 16,7 

2 23 21,3 

>3 23 21,3 

Número médio 
de horas de sono 

por dia 

≤6 horas 42 38,9 
> 6 - ≤ 8 

horas 
>6 horas a ≤8 horas 64 59,3 

>8 horas 2 1,9 

Práticas de 
atividades 

extralaborais 

Desporto 58 53,7 

 

Solidariedade/ 
Voluntariado 

5 4,6 

Educação/Formação 22 20,4 

Lazer/Família 87 80,6 

Outros 4 3,7 

Tabagismo 
Não Fuma 80 74,1 

Não fuma 
Fuma de forma regular 27 25,0 

Consumo de 
bebidas 

alcoólicas 

≤5 bebidas por semana 94 87,0 ≤ 
5bebidas/ 
semana >5 bebidas por semana 14 13,0 

Religião 

Com prática religiosa 
regular 

11 10,2 
Sem 

prática 
religiosa 
regular 

Sem prática religiosa 
regular 

65 60,2 

Sem religião 31 28,7 

*as percentagens foram calculadas tendo em conta o número total de inquéritos obtidos e não apenas o 
número de respostas válidas para cada questão. 
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Tabela IV – Análise descritiva, em frequência e percentagem, das características profissionais da 
amostra.  

Característica da amostra 
Frequência 

Absoluta 
Percentagem* 

(%) Moda 

Região de 
Portugal onde 

exerce funções 

Região Norte 31 28,7 

Região Sul 

Região Centro 34 31,5 

Região Sul 39 36,1 

Arquipélago dos Açores 2 1,9 

Arquipélago da Madeira 2 1,9 

Estatuto da 
instituição de 

trabalho 

Instituição Pública 31 28,7 
Instituição pública 

e instituição 
privada 

Instituição Privada 10 9,3 

Instituição Pública e 
Instituição Privada 

66 61,1 

Tipo de Contrato 

Contrato de 
Exclusividade 

15 13,9 
Contrato de não 

exclusividade Contrato de Não 
Exclusividade 

93 86,1 

Nível profissional 

Interno(a) de 
Especialidade 

37 34,3 

Interno de 
especialidade 

Assistente Hospitalar 33 30,6 

Assistente Graduado 22 20,4 

Assistente Graduado 
Sénior 

7 6,5 

Diretor de Serviço 9 8,3 

Subespecialização 

Ortopedia geral 17 15,7 

Joelho 

Coluna 6 5,6 

Ombro e Cotovelo 7 6,5 

Punho e Mão 10 9,3 

Anca 5 4,6 

Joelho 19 17,6 

Tornozelo e Pé 8 7,4 

Ortopedia Infantil 7 6,5 

Outros 3 2,8 

Áreas onde exerce 
funções 

Cirurgia Programada 107 99,1 

 

Urgências 90 83,3 

Investigação 30 27,8 

Ensino Pré-graduado 20 18,5 

Ensino/Orientação de 
Internos 

58 48,1 

Cargos de Gestão 28 25,9 

Anos de 
experiência de 

trabalho 

≤ 3 anos 16 14,8 

> 20 anos 

> 3 anos a ≤5 anos 15 13,9 

>5 anos a ≤10 anos 24 22,2 

>10 anos a ≤20 anos 22 20,4 

> 20 anos 28 25,9 

Número de horas 
de trabalho por 

semana 

≤40horas/semana 6 5,6 

>60 - ≤ 80 horas/ 
semana 

>40 - ≤ 60 horas/ 
semana 

40 37,0 

>60 - ≤ 80 horas/ 
semana 

51 47,2 

>80 horas/ semana 11 10,2 

Trabalho noturno 
Sim 79 73,1 

Sim 
Não 28 25,9 

Pensou em mudar 
de profissão? 

Sim 38 35,2 

Não 
Não 70 64,8 

*as percentagens foram calculadas tendo em conta o número total de inquéritos obtidos e não apenas o número 

de respostas válidas para cada questão. 



Síndrome de Burnout nos Ortopedistas Portugueses: estudo transversal 
Catarina Freixo Fernandes, a26524 

2016 

 

9 
 

 

3.2. Questionário de Síndrome de Burnout de Copenhaga (CBI) 
 

Em relação à aplicação do Questionário de Síndrome de Burnout de Copenhaga (CBI), 

apresentam-se os resultados nas tabelas V e VI e nas figuras 1 a 4. Verifica-se que nos 

médicos ortopedistas internos e especialistas existem 42,59% com um elevado nível de 

Síndrome de Burnout (SB) com uma média de pontos de 46,09, sendo que, analisando-se a 

observação individual das dimensões que esta escala avalia, obtém-se com um nível elevado 

de Burnout a nível pessoal 55,56% dos participantes, com elevado Burnout associada ao 

trabalho 54,63% e com nível elevado associada ao utente 31,48%.  

Nas figuras 5,6,7 apresenta-se a relação da SB com as suas dimensões (trabalho, pessoal e 

utente), avaliadas no CBI. Na tabela VI apresenta-se a média, moda e mediana dos pontos 

obtidos no CBI. As figuras 8 a 11 representam os histogramas referentes à pontuação obtida 

no questionário que segue aproximadamente uma distribuição normal. 

 

Tabela V – Análise descritiva, em frequência e percentagem, da probabilidade de sofrer de Síndrome de 
Burnout através dos resultados obtidos no Questionário de Síndrome de Burnout de Copenhaga. 

Síndrome de Burnout - média 
das 3 dimensões avaliadas pela 

escala 
Frequência Percentagem (%) 

Média de 
Pontos 

Baixo Nível de Síndrome de 
Burnout 

62 57,41 33,75 

Elevado Nível de Síndrome de 
Burnout 46 42,59 62,72 

Total 108 100 46,09 

 
 
 
 
 
                                                             Baixo Nível de Burnout 
                                                             Elevado Nível de apresentar Burnout 

  

 
Figura 1 - Dimensão Burnout Pessoal 

 
Figura 2 - Dimensão Burnout associado ao 
Trabalho 

 
 

55,56% 
44,44% 45,37% 

54,63% 
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                                                             Baixo Nível de Burnout 
                                                             Elevado Nível de Burnout 

  
Figura 3 - Dimensão Burnout associado ao Utente Figura 4 – Síndrome de Burnout 

 

 

 

Figura 5 – Síndrome de Burnout e a dimensão Burnout Pessoal 
 

 

Figura 6 - Síndrome de Burnout e a dimensão Burnout associado ao Trabalho. 

31,48% 

68,52% 

Legenda: Dimensão Burnout Pessoal 

Legenda: Dimensão Burnout 

associado ao Trabalho 

57,41% 

42,59% 
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Figura 7 - Síndrome de Burnout e a dimensão Burnout relacionado com o utente. 
 
Tabela VI – Análise descritiva dos resultados obtidos no Questionário de Síndrome de Burnout de 
Copenhaga. 

Pontos Obtidos no 
Questionário 

Dimensão 
Burnout Pessoal 

Dimensão 
Burnout 

associado ao 
Trabalho 

Dimensão 
Burnout 

associado ao 
Utente 

Síndrome de 
Burnout 

Número de 
respostas válidas 

108 108 108 108 

Média 50,85 47,88 39,54 46,09 

Mediana 50,00 50,00 37,50 45,24 

Desvio Padrão 18,40 18,94 21,36 17,58 

Mínimo 8,33 3,57 0,00 8,14 

Máximo 95,83 85,71 87,50 88,49 

Percentis 

25 37,50 32,14 25,00 33,53 

50 50,00 50,00 37,50 45,23 

75 66,67 60,71 54,17 58,63 

 

 
Figura 8 – Histograma ilustrativo da distribuição das pontuações obtidas no Questionário Síndrome de 
Burnout de Copenhaga para Síndrome de Burnout 

Legenda: Dimensão Burnout associado 

à relação com o utente 
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Figura 9 - Histograma ilustrativo da distribuição das pontuações obtidas no Questionário Síndrome de 
Burnout de Copenhaga para a Dimensão Burnout Pessoal 

 

 
Figura 10 - Histograma ilustrativo da distribuição das pontuações obtidas no Questionário Síndrome de 
Burnout de Copenhaga para Dimensão Burnout relacionado com o Trabalho 

 

 
Figura 11 - Histograma ilustrativo da distribuição das pontuações obtidas no Questionário Síndrome de 
Burnout de Copenhaga para Dimensão Burnout relacionada com o utente. 
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3.3. Relação das variáveis e Síndrome de Burnout 
 

Neste tópico pretende-se apresentar a relação entre os resultados obtidos no CBI e as 

variáveis sociodemográficas estudadas, consideradas relevantes. Optou-se por dividir a secção 

em 4 subsecções (SB e as respetivas dimensões que a constituem) para uma melhor 

compreensão e organização dos dados. Apresentam-se os resultados das variáveis que 

apresentaram um valor de p-value<0,05 quando submetidos ao teste t-student quando 

necessário fazer a comparação entre duas classes e ao teste ANOVA para comparação de 

médias em variáveis com mais de duas classes. 

No anexo IV encontram-se as tabelas com o resumo de todas as variáveis questionadas no 

inquérito realizado. 

 

3.3.1. Síndrome de Burnout 

Na análise dos fatores sociodemográficos não se verificou uma relação significativa com a 

SB para a idade, sexo, estado civil, número de filhos, nível profissional, tipo de contrato, os 

anos de experiencia profissional, a subespecialização, a região do local de trabalho, o 

consumo de tabaco ou bebidas alcoólicas e com a religião (p-value>0.05). 

Na tabela VII e figura 12 apresentam-se os resultados para a questão se alguma vez 

pensou em mudar de profissão (p-value=0), observando-se que tendo respondido que não 

pensou mudar de profissão é menos provável sofrer desta Síndrome do que se tiver respondido 

sim. 
 

Tabela VII – Média da Pontuação obtida na variável mudar de profissão para a Síndrome de Burnout. 

Pensou em Mudar de Profissão? Frequência Pontuação da Síndrome de Burnout 

Não 70 
Média de Pontos                     41,01 

Desvio-padrão                        16,63 

Sim 38 
Média de Pontos                      55,45 

Desvio-padrão                         16,31 

Total 108 
Média de Pontos                      46,09 

Desvio-padrão                         17,58 
 

 
Figura 12 – Relação entre Síndrome de Burnout e a questões sobre ponderar mudar de profissão. 
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Verifica-se que na relação do número de horas de trabalho semanal (p-value=0,025) e a 

SB a média de pontos é superior para quem trabalha mais de 80 horas por semana (tabela VII 

e figura 13), sendo mais provável ter síndrome de Burnout nesta classe. 

 

Tabela VIII – Média de pontos da Síndrome de Burnout pelo número de horas de trabalho semanal. 

Número de horas de trabalho por semana Frequência Pontuação da Síndrome de Burnout 

≤ 40 horas/ semana 6 
Média de Pontos                        32,80 

Desvio-padrão                           22,49 

>40 - ≤ 60 horas/ semana 40 
Média de Pontos                        45,04 

Desvio-padrão                           18,81 

>60 - ≤ 80 horas/ semana 51 
Média de Pontos                        45,77 

Desvio-padrão                           15,36 

>80 horas/ semana 11 
Média de Pontos                        58,64 

Desvio-padrão                           14,48 

Total 108 
Média de Pontos                        46,09 

Desvio-padrão                           17,58 

 

 

Figura 13 – Pontuação para Síndrome de Burnout pelo número de horas de trabalho semanal numa 
figura boxplot. 

 

Em relação ao número de horas de sono por dia (p-value=0,007) verificou-se que existe 

uma diferença significativa entre dormir menos de 6 horas por dia e entre 6 a 8 horas por dia 

na relação com a SB, sendo a média de pontos superior naqueles que dormem menos de 6 

horas, tendo uma maior probabilidade de ter SB de entre os que escolheram esta opção 

(tabela IX e figura 14). 

 

Tabela IX – Pontuação média do número de horas de sono por dia para a Síndrome de Burnout. 

Número de horas de sono por dia Frequência Pontuação da Síndrome de Burnout 

≤6 horas 42 
Média de Pontos                        52,34 

Desvio-padrão                           15,49 

>6 horas a ≤8 horas 64 
Média de Pontos                        41,73 

Desvio-padrão                           17,91 

>8 horas 2 
Média de Pontos                        54,56 

Desvio-padrão                             1,40 

Total 108 
Média de Pontos                        46,09 

Desvio-padrão                           17,58 
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Figura 14 – Relação número de horas de sono por dia e a Síndrome de Burnout. 

 

A SB apresenta uma relação com o trabalho noturno (p-value=0,003), verificando-se que 

quem faz atividades de trabalho noturno tem uma pontuação mais elevada (tabela X), no 

entanto verifica-se uma maior diferença no número de indivíduos que tem probabilidade de 

ter ou não Síndrome para quem respondeu não a esta questão (figura 15). 

 

 

Tabela X – Média de pontos para a Síndrome de Burnout e a prática de atividades noturnas. 

Trabalho Noturno Frequência Pontuação da Síndrome de Burnout 

Sim 79 
Média de Pontos                       49,14 

Desvio-padrão                          16,26 

Não 28 
Média de Pontos                       37,62 

Desvio-padrão                          18,94 

Total 107 
Média de Pontos                       46,12 

Desvio-padrão                          17,66 

 

 
Figura 15 – Relação entre a Síndrome de Burnout e o trabalho noturno. 
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A figura 16 refere-se ao estatuto da instituição de trabalho (p-value=0,018), onde se 

pode observar que a média de pontos é inferior para quem trabalha apenas numa instituição 

privada em relação às outras duas opções para esta questão. 

 

Tabela XI – Média de pontos da Síndrome de Burnout em relação ao tipo de instituição de trabalho. 

Estatuto institucional Frequência Pontuação da Síndrome de Burnout 

Instituição Pública 31 
Média de Pontos                       48,46 

Desvio-padrão                          17,80 

Instituição Privada 10 
Média de Pontos                       31,35 

Desvio-padrão                          19,00 

Instituição Pública e 
Instituição Privada 

66 
Média de Pontos                       47,41 

Desvio-padrão                          16,49 

Total 107 
Média de Pontos                      46,21 

Desvio-padrão                         17,62 

 

 
Figura 16 – Pontuação da Síndrome de Burnout em relação ao tipo de instituição de trabalho. 

 

Na questão sobre as funções exercidas verifica-se que trabalhar em urgência tem uma 

relação significativa (p-value=0,031) com a SB, obtendo-se uma média de pontos de SB 

superior para quem faz urgências em relação a quem não faz, como se pode observar na 

figura 17. 

 

Tabela XII – Média de pontos da Síndrome de Burnout em relação à prática de urgências. 

Funções exercidas: urgências Frequência Pontuação da Síndrome de Burnout 

Não 18 
Média de Pontos                          37,97 

Desvio-padrão                             18,53 

Sim 90 
Média de Pontos                          47,71 

Desvio-padrão                             17,03 

Total 108 
Média de Pontos                          46,09 

Desvio-padrão                            17,58 
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Figura 17 – Relação entre a pontuação da Síndrome de Burnout e a prática de urgências.  

 

Com respeito à questão sobre atividades extralaborais (p-value=0,031), destaca-se a 

variável família/lazer por um p-value<0,05, sendo que nesta questão de entre os indivíduos 

que responderam não existe maior probabilidade de ter SB, com uma média de pontos 

superior a quem não pratica esta atividade (tabela XIII e figura 18). 

 

Tabela XIII – Média de Pontos da Síndrome de Burnout e a atividade extralaboral família/lazer 

Atividade extralaboral: Família/Lazer Frequência Pontuação da Síndrome de Burnout 

Não 21 
Média de Pontos                         55,65 

Desvio-padrão                            13,68 

Sim 87 
Média de Pontos                         43,79 

Desvio-padrão                             17,70 

Total 108 
Média de Pontos                         46,09 

Desvio-padrão                            17,58 

 

 
 

Figura 18 – Relação entre a Síndrome de Burnout e a atividade extralaboral família/lazer. 
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3.3.2. Burnout Pessoal 

Os fatores sociodemográficos idade, sexo, estado civil, número de filhos, nível 

profissional, tipo de contrato, número de horas de trabalho, os anos de experiência 

profissional, a subespecialização, a área onde a região do local de trabalho, o consumo de 

tabaco ou bebidas alcoólicas e a religião não apresentaram uma relação significativa com o 

Burnout Pessoal (BP) (p-value>0.05). 

Em relação à variável se pensou mudar de profissão (p-value=0,003), apresenta-se na 

tabela XIV a média de pontos obtidos para as hipóteses de resposta. Através da figura 19 

observa-se que de entre os que responderam sim é mais provável ter BP, enquanto para quem 

respondeu que não pensou mudar profissão a probabilidade de apresentar BP ou não, é igual. 

 

 

Tabela XIV – Média de pontos da dimensão Burnout Pessoal para a questão pensar mudar de profissão. 

Pensou em Mudar de Profissão Frequência Pontuação Burnout Pessoal 

Não 70 
Média de Pontos                     46,96 

Desvio-padrão                        18,42 

Sim 38 
Média de Pontos                     58,00 

Desvio-padrão                        15,46 

Total 108 
Média de Pontos                     50,85 

Desvio-padrão                        18,40 
 

 

 

 

 
 

Figura 19 – Relação entre o Burnout Pessoal e as respostas para pensar mudar de profissão. 
 

 

 

A figura 20 e a tabela XV referem-se à relação entre o número de horas de sono por dia e 

o BP (p-value=0,042). Existe uma relação significativa entre dormir menos 6 horas e entre 6 

horas e 8 horas, verificando-se que a média de pontos é superior para quem dorme menos de 

6 horas. 
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Tabela XV – Média de pontos Burnout Pessoal para o número de horas de sono por dia. 
Número de horas de sono por dia Frequência Pontuação Burnout Pessoal 

≤6 horas 42 
Média de Pontos                      56,35 

Desvio-padrão                         16,62 

>6 horas a ≤8 horas 64 
Média de Pontos                      47,20 

Desvio-padrão                         18,84 

>8 horas 2 
Média de Pontos                      52,08 

Desvio-padrão                         20,62 

Total 108 
Média de Pontos                      50,85 

Desvio-padrão                         18,40 
 

 
 

Figura 20 – Relação número de horas de sono e a dimensão Burnout Pessoal. 
 

Sobre a prática de trabalho noturno (p-value=0,001), verifica-se que de entre os que 

responderam que faziam trabalho noturno a probabilidade de terem BP é superior aos que não 

fazem trabalho noturno. 

 

Tabela XVI - Média de pontos Burnout Pessoal para a questão sobre trabalho no turno da noite. 
Trabalho Noturno Frequência Pontuação Burnout Pessoal 

Sim 79 
Média de Pontos                      54,22 

Desvio-padrão                         16,83 

Não 28 
Média de Pontos                      41,52 

Desvio-padrão                         19,98 

Total 107 
Média de Pontos                      50,89 

Desvio-padrão                         18,48 

 

 
Figura 21 – Relação entre o trabalho no turno da noite e a dimensão Burnout Pessoal. 
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Acerca do estatuto da instituição de trabalho (p-value=0,007) pode-se observar, na figura 

22 que a média de pontos para o BP é inferior para a instituição privada em relação a quem 

trabalha na instituição pública ou instituição pública e instituição privada. 

 

Tabela XVII - Média de pontos Burnout Pessoal para tipo de instituição de trabalho. 

Estatuto institucional Frequência Pontuação Burnout Pessoal 

Instituição Pública 31 
Média de Pontos                      50,81 

Desvio-padrão                         20,39 

Instituição Privada 10 
Média de Pontos                      34,17 

Desvio-padrão                         17,55 

Instituição Pública e 
Instituição Privada 

66 
Média de Pontos                      53,54 

Desvio-padrão                         16,49 

Total 107 
Média de Pontos                      50,93 

Desvio-padrão                         18,47 

 

 

 
Figura 22 – Pontuação da dimensão Burnout Pessoal para o tipo de instituição de trabalho. 

 

 

Acerca da questão sobre atividades extralaborais, observa-se que na variável 

família/lazer (p-value=0,028) de entre os que não escolheram esta opção têm maior 

probabilidade de ter BP do que não ter (tabela XVIII e figura 23). 

 

Tabela XVIII - Média de pontos Burnout Pessoal para a atividade extralaboral família/lazer. 

Atividade extralaboral: Família/Lazer Frequência Pontuação da Dimensão Burnout Pessoal 

Não 21 
Média de Pontos                              58,73 

Desvio-padrão                                 14,19 

Sim 87 
Média de Pontos                              48,94 

Desvio-padrão                                 18,86 

Total 108 
Média de Pontos                              50,85 

Desvio-padrão                                 18,40 
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Figura 23 – Relação da dimensão Burnout Pessoal e a atividade extralaboral família/lazer. 

 
 
 

3.3.3. Burnout relacionado com o Trabalho 

Na análise individual do Burnout relacionado com o trabalho (BT) não se verificou relação 

estatisticamente significativa com os fatores sociodemográficos idade, sexo, estado civil, 

número de filhos, nível profissional, tipo de contrato, tipo de instituição de trabalho, os anos 

de experiencia profissional, a subespecialização, áreas onde exercem funções, a região do 

local de trabalho, o consumo de tabaco ou bebidas alcoólicas e a religião (p>0.05). 

Acerca da questão se alguma vez pensou mudar de profissão (p-value=0,0), observa-se 

que os que responderam que já pensaram mudar de profissão tem maior probabilidade de ter 

BT, esta análise pode-se verificar na tabela XIX e figura 24. 

 

Tabela XIX – Pontos do Burnout associado ao trabalho e a questão pensar em mudar de profissão. 

Pensou em Mudar de Profissão? Frequência Pontuação Burnout associado ao trabalho 

Não 70 
Média de Pontos                             43,21 

Desvio-padrão                                18,29 

Sim 38 
Média de Pontos                             56,48 

Desvio-padrão                                17,22 

Total 108 
Média de Pontos                             47,88 

Desvio-padrão                                18,94 

 

 
Figura 24 – Relação entre Burnout associado ao trabalho e a questão pensar em mudar de profissão. 
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Em relação ao número de horas de trabalho semanal (p-value=0,016) na tabela XX é 

apresentada a média de pontos obtidos para o BT. Verifica-se que para esta variável é mais 

significativa (p-value<0,05) para quem trabalha mais de 80 horas em relação aos outros 

horários, sendo que a média de pontos é muito superior para quem trabalha mais de 80 horas 

(figura 25). 

 

Tabela XX - Pontos da dimensão Burnout associado ao trabalho e o número de horas de trabalho 
semanal. 

Número de horas de trabalho por semana Frequência Pontuação Burnout relacionado com o trabalho 

≤ 40 horas/ semana 6 
Média de Pontos                            34,52 

Desvio-padrão                               24,19 

>40 - ≤ 60 horas/ semana 40 
Média de Pontos                            46,16 

Desvio-padrão                               20,97 

>60 - ≤ 80 horas/ semana 51 
Média de Pontos                            47,62 

Desvio-padrão                               15,31 

>80 horas/ semana 11 
Média de Pontos                             62,66 

Desvio-padrão                               17,30 

Total 108 
Média de Pontos                            47,88 

Desvio-padrão                               18,94 

 

 
Figura 25 – Pontuação da dimensão Burnout associado ao trabalho para o número de horas de trabalho 
semanal. 

 

Sobre o número de horas de sono por dia (p-value=0,005), verifica-se na tabela XXI que a 

média de pontos para o BT é superior para quem dorme menos de 6 horas, sendo a 

probabilidade de ter Burnout no trabalho superior neste intervalo de horas (figura 26). 

 

Tabela XXI - Pontos da dimensão Burnout associado ao trabalho e o número de horas de sono por dia. 

Número de horas de sono por dia Frequência Pontuação Burnout associado ao trabalho 

≤6 horas 42 
Média de Pontos                             54,85 

Desvio-padrão                                17,24 

>6 horas a ≤8 horas 64 
Média de Pontos                             43,08 

Desvio-padrão                                18,91 

>8 horas 2 
Média de Pontos                             55,36 

Desvio-padrão                                  7,58 

Total 108 
Média de Pontos                             47,88 

Desvio-padrão                               18,94 
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Figura 26 – Relação entre a dimensão Burnout associado ao trabalho e o número de horas de sono. 

 

Relativamente ao trabalho noturno (p-value=0,009), observa-se que de entre os que 

responderam que praticavam trabalho no turno da noite têm maior probabilidade de ter BT, 

tendo uma média de pontos superior relativamente aos que não praticam trabalho noturno 

(tabela XXII e figura 27). 

 

Tabela XXII - Pontos da dimensão Burnout associado ao trabalho e a questão trabalho noturno. 

Trabalho Noturno Frequência Pontuação Burnout associado ao trabalho 

Sim 79 
Média de Pontos                                50,68 

Desvio-padrão                                   17,53 

Não 28 
Média de Pontos                                39,80 

Desvio-padrão                                   21,02 

Total 107 
Média de Pontos                                47,83 

Desvio-padrão                                   19,02 

 

 
 

Figura 27 – Relação entre a dimensão Burnout associado ao trabalho e a questão trabalho noturno. 
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Acerca da variável família/lazer (p-value=0,002) temos que entre os indivíduos que não 

escolheram esta opção tem maior probabilidade de ter BT. Na tabela XXIII e figura 28 

apresenta-se o estudo desta variável. 

 

Tabela XXIII - Pontos do Burnout associado ao trabalho e a atividade extralaboral família/lazer. 

Atividade extralaboral: 

Família/Lazer 
Frequência 

Pontuação da Dimensão Burnout 
associado ao Trabalho 

Não 21 
Média de Pontos                      59,01 

Desvio-padrão                         15,26 

Sim 87 
Média de Pontos                      45,20 

Desvio-padrão                         18,83 

Total 108 
Média de Pontos                      47,88 

Desvio-padrão                         18,94 

 

 
 

Figura 28 – Relação entre o Burnout associado ao trabalho e a atividade extralaboral família/lazer. 

 

 

3.3.4. Burnout relacionado com o Utente 

Os fatores sociodemográficos idade, sexo, estado civil, número de filhos, nível 

profissional, tipo de contrato, número de horas de trabalho, os anos de experiencia 

profissional, a subespecialização, a região do local de trabalho, o consumo de tabaco ou 

bebidas alcoólicas e a religião não apresentaram uma relação significativa com o Burnout 

relacionado com o utente (BU) (p>0,05). 

Em relação à questão alguma vez pensou mudar de profissão (p-value=0,0), verifica-se 

que de entre os que responderam que não pensaram mudar de profissão, a maioria é 

improvável ter BU (figura 29), na tabela XXIV observa-se a média de pontos para esta 

questão. 
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Tabela XXIV - Pontos da dimensão Burnout associado à relação com o utente e a questão pensar em 
mudar de profissão. 

Pensou em Mudar de 
Profissão 

Frequência 
Pontuação Burnout associado à 

relação com o utente 

Não 70 
Média de Pontos                       32,86 

Desvio-padrão                          19,58 

Sim 38 
Média de Pontos                      51,86 

Desvio-padrão                         19,07 

Total 108 
Média de Pontos                      39,54 

Desvio-padrão                          21,36 

 
 

 
 

Figura 29 – Relação entre a dimensão Burnout associado à relação com o utente e a questão pensar em 
mudar de profissão. 

 

 

 

Na tabela XXV e figura 30 apresentam-se os resultados para o número de horas de sono 

por dia (p-value=0,018). Observa-se que a média de pontos para o BU é superior para quem 

dorme menos de 6 horas por dia em relação a quem dorme entre 6 a 8 horas, sendo que entre 

as 6 horas e as 8 horas é menos provável ter BU.  

 

Tabela XXV - Pontos da dimensão Burnout associado à relação com o utente e a o número de hora de 
sono. 

Número de horas de sono por dia Frequência Pontuação Burnout associado ao utente 

≤6 horas 42 
Média de Pontos                             45,83 

Desvio-padrão                               19,46 

>6 horas a ≤8 horas 64 
Média de Pontos                            34,90 

Desvio-padrão                               21,32 

>8 horas 2 
Média de Pontos                            56,25 

Desvio-padrão                               32,41 

Total 108 
Média de Pontos                            39,54 

Desvio-padrão                               21,36 
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Figura 30 – Relação entre o Burnout associado à relação com o utente e o número de horas de sono. 

 

Acerca do trabalho no turno da noite (p-value=0,019) observa-se que os que responderam 

que praticam esta atividade têm uma média de pontos superior aos que não fazem trabalho 

noturno (tabela XXVI). 

 

Tabela XXVI - Pontos da dimensão Burnout associado à relação com o utente e a questão trabalho 
noturno. 

Trabalho Noturno Frequência Pontuação Burnout associado ao utente 

Sim 79 
Média de Pontos                              42,51 

Desvio-padrão                                 20,39 

Não 28 
Média de Pontos                              31,55 

Desvio-padrão                                 22,58 

Total 107 
Média de Pontos                              39,64 

Desvio-padrão                                  21,43 

 

 
Figura 31 – Relação entre o trabalho noturno e o Burnout associado à relação com o utente. 
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Em relação ao estatuto da instituição (p-value=0,043) temos que quem trabalha apenas 

para uma instituição privada tem uma média de pontos para o BU inferior, como se pode 

observar na figura 32. 

 

Tabela XXVII - Pontos da dimensão Burnout associado à relação com o utente e o tipo de instituição de 
trabalho. 

Estatuto institucional Frequência Pontuação Burnout associado à relação com o utente 

Instituição Pública 31 
Média de Pontos                                              43,41 

Desvio-padrão                                                 21,46 

Instituição Privada 10 
Média de Pontos                                              24,17 

Desvio-padrão                                                 22,72 

Instituição Pública e 
Instituição Privada 

66 
Média de Pontos                                              40,22 

Desvio-padrão                                                 20,52 

Total 107 
Média de Pontos                                              39,64 

Desvio-padrão                                                  21,43 

 

 
Figura 32 – Pontuação da dimensão Burnout associado à relação com o utente e o tipo de instituição de 
trabalho. 

 

 

Acerca da questão sobre funções exercidas pelos ortopedistas participantes no estudo, 

observa-se que as urgências apresentam um p-value=0,004 e que quem faz urgências tem uma 

média de pontos superior a quem não faz urgências, como se pode observar na figura 33. 

 

Tabela XXVIII - Pontos da dimensão Burnout associado à relação com o utente e a função exercida de 
urgências. 

Funções exercidas: urgências Frequência 
Pontuação Burnout associado à relação 

com o utente 

Não 18 
Média de Pontos                              26,39 

Desvio-padrão                                 23,09 

Sim 90 
Média de Pontos                              42,18 

Desvio-padrão                                 20,11 

Total 108 
Média de Pontos                              39,54 

Desvio-padrão                                 21,36 
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Figura 33 – Pontuação da dimensão Burnout associada à relação com o utente e a função exercida de 
urgências. 

 

Acerca da questão sobre atividades extralaborais temos a variável família/lazer (p-

value=0,02), em que de entre os indivíduos que escolheram esta opção é menos provável ter 

BU. 

 

Tabela XXIX - Pontos da dimensão Burnout associado à relação com o utente e atividade extralaboral 
família/lazer. 

Atividade extralaboral: 

Família/Lazer 
Frequência 

Pontuação da Dimensão Burnout 
associado à relação com o utente 

Não 21 
Média de Pontos                       49,21 

Desvio-padrão                          18,66 

Sim 87 
Média de Pontos                      37,21 

Desvio-padrão                          21,40 

Total 108 
Média de Pontos                      39,54 

Desvio-padrão                          21,36 

 

 
 

Figura 34 – Relação entre a dimensão Burnout associado à relação com o utente e a atividade 
extralaboral família/lazer. 
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3.4. Análise entre as variáveis sociodemográficas 
 

Verificou-se que quando se associa o género e as idades da amostra obtém-se um p-

value=0,032, sendo que a maioria dos indivíduos participantes são do sexo masculino e com 

idades compreendidas entre os 30 e os 40 anos, como se pode observar na tabela XXX e na 

figura 35. 

 

Tabela XXX – Estatística descritiva das frequências das idades pelo sexo. 

 

Idade 

Total 
<30 anos 

≥30 anos – 
<40 anos 

≥40 anos – 
<50 anos 

≥50 anos – 
<60 anos 

≥ 60 anos 

Sexo 
Masculino Percentagem (%) 16,82 27,10 6,54 17,76 11,22 79,44 

Feminino Percentagem (%) 4,67 13,09 1,87 0,93 0 20,56 

Total Percentagem (%) 21,49 40,19 8,41 18,69 11,22 100 
 

 
Figura 35 – Representação gráfica da relação entre o sexo e a distribuição das idades. 

 

 
Em relação ao número de horas de trabalho com as idades verificou-se que relaciona-se 

com um p-value=0,007, sendo que na tabela XXXI e figura 36 se apresentam os resultados 

obtidos. 

 

 

Tabela XXXI – Estatística descritiva das frequências da relação ente o número de horas de trabalho 
semanal e a idade. 

 

Número de horas de trabalho por semana 

Total ≤ 40 horas/ 
semana 

>40 - ≤ 60 horas/ 
semana 

>60 - ≤ 80 horas/ 
semana 

>80 horas/ 
semana 

Idade 

< 30 anos Percentagem(%) 0 4,63 12,96 3,70 21,30 

≥ 30 anos – 
<40 anos 

Percentagem(%) 0,93 12,96 21,30 4,63 39,81 

≥ 40 anos – 
<50 anos 

Percentagem(%) 0 3,70 4,63 0 8,33 

≥ 50 anos – 
60 anos 

Percentagem(%) 0,93 11,11 6,48 0 18,52 

≥ 60 anos Percentagem(%) 3,70 4,63 1,85 1,86 12,04 

Total Percentagem(%) 5,56 37,05 47,22 10,19 100 
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Figura 36 – Representação gráfica de relação das idades e a distribuição do número de horas de 
trabalho semanal.  
 

Ao efetuar-se a associação entre o nível profissional e o pensar em mudar de profissão 

obteve-se um p-value=0,095, no entanto ao associar-se a idade e o pensar em mudar de 

profissão obteve-se um p-value=0,045. O estudo descritivo apresenta-se nas tabelas XXXII e 

figuras 37. 

 
 

Tabela XXXII – Estatística descritiva das frequências entre a questão pensou mudar de profissão, o nível 
profissional e as idades. 

 
Pensou em mudar de profissão? 

Total 
Sim Não 

Nível 
Profissional 

Interno(a) de Especialidade Percentagem 
(%) 

15,74 18,52 34,26 

Assistente Hospitalar Percentagem (%) 12,97 17,59 30,56 

Assistente Graduado Percentagem (%) 2,78 17,59 20,37 

Assistente Graduado Sénior Percentagem (%) 1,85 4,63 6,48 

Diretor de Serviço Percentagem (%) 1,85 6,48 8,33 

Total Percentagem 
(%) 

35,19 64,81 100 

     

Idade 

< 30 anos Percentagem (%) 7,41 13,89 21,30 

≥ 30 anos – <40 anos Percentagem (%) 20,37 19,44 39,81 

≥ 40 anos – <50 anos Percentagem (%) 1,85 6,48 8,33 

≥ 50 anos – < 60 anos Percentagem (%) 3,71 14,81 18,52 

≥ 60 anos Percentagem (%) 1,85 10,19 12,04 

Total 
Percentagem 

(%) 
35,19 64,81 100 
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Figura 37 – A: Representação gráfica da associação entre a questão pensou mudar de profissão e as 
idades. B: Representação gráfica da relação entre a questão pensou mudar de profissão e o nível 
profissional. 

A 

B 
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4. Discussão dos Resultados 
 

Este estudo, com o objetivo de avaliar a prevalência de Síndrome de Burnout (SB) nos 

ortopedistas Portugueses, baseou-se na análise dos resultados de um inquérito online 

distribuído por e-mail. Neste inquérito, foi utilizado o Questionário da Síndrome de Burnout 

de Copenhaga (CBI). Os autores do CBI definem a SB de uma forma diferente da classicamente 

descrita por Maslach, uma vez que deixam de considerar a despersonalização e a diminuição 

da realização pessoal como componentes da SB, mas sim consequências desta, referindo que 

a despersonalização será uma estratégia de coping [9]. O CBI é constituído por três 

subdimensões: o ponto Burnout Pessoal (BP) definido como “o grau de fadiga e exaustão física 

e psicológica experienciada pela pessoa”; o ponto Burnout relacionado com o trabalho (BT) 

referido como “o grau de fadiga e exaustão física e psicológica percebido pela pessoa em 

relação ao seu trabalho”; o ponto Burnout relacionado com o Cliente (BU) definido como “o 

grau de fadiga e exaustão física e psicológica percebido pela pessoa na sua relação com os 

beneficiários do seu trabalho” [9]. 

Pode-se considerar que o número de respostas obtido face ao universo de ortopedistas em 

Portugal foi satisfatório, permitindo elaborar o estudo com margem de confiança aceitável. O 

inquérito preparado para este fim, constituído por um grupo de questões de carácter 

socioeconómico e por outro grupo de questões correspondente ao Questionário de Copenhaga 

(CBI), revelou-se eficaz para o objetivo proposto uma vez que permitiu a obtenção de 

resultados relevantes.  

Analisando a participação neste estudo verificou-se que a maioria dos indivíduos 

participantes são do sexo masculino (78,7%), o que está de acordo com o facto de a 

especialidade de ortopedia ainda ser uma das especialidades onde os médicos são na sua 

maioria do sexo masculino. A maioria dos participantes é da faixa etária entre os 30 e os 40 

anos e internos de especialidade de ortopedia. A análise da relação das variáveis 

sociodemográficas permite ainda observar aspetos curiosos, contudo esperados, como por 

exemplo a percentagem de mulheres aumentar para idades mais baixas; que os ortopedistas 

com idades mais baixas trabalham mais horas; e que à medida que se avança na idade ou na 

carreira a vontade de mudar de profissão é menor. Deve-se notar que a questão formulada 

era “já pensou mudar de profissão?”, podendo-se admitir que nesta resposta poderão tê-la 

entendido como simplesmente mudar de especialidade. 

Em relação aos resultados que traduzem o objetivo do estudo, isto é que permitem 

perceber a prevalência da SB em ortopedistas em Portugal, estes permitiram verificar que a 

percentagem de médicos ortopedistas portugueses que têm elevado nível de SB corresponde a 

42,59%, este  valor  está  de  acordo com o que é encontrado noutros estudos, onde os valores  
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variam entre 25% a 50% [3, 13-14, 25-27]. No estudo de Shanafelt et al [13, 26], realizado em 

2012 e 2015, onde se analisam as especialidades médicas e SB, concluiu-se que os médicos 

das áreas cirúrgicas em geral são afetados sendo na especialidade de ortopedia em 

aproximadamente 50%. Em relação aos estudos efetuados em ortopedistas temos o estudo 

realizado em cirurgiões ortopédicos em Belgrado [21] que concluiu que os participantes 

encontravam-se num grau moderado a elevado de emocionalmente exaustos, 

despersonalização e baixa realização pessoal. Num estudo na Alemanha [28] com internos de 

ortopedia, verificou-se que 28% apresentam sintomas de Burnout. Estes resultados vão de 

encontro aos obtidos neste estudo, apesar de nenhum dos estudos referidos anteriormente ter 

utilizado o CBI, mas sim a escala de Malash em associação com escalas de outros fatores. 

Quando se analisam estudos realizados em Portugal, verifica-se que no estudo de Marôco 

et al [3], realizado entre 2011 e 2013, 44% dos médicos apresentam Burnout elevado. Em 

relação às diversas especialidades em Portugal verifica-se que a percentagem de SB obtida 

para os médicos ortopedistas neste estudo encontram-se num intermédio entre os valores 

encontrados noutras especialidades. No estudo de Morais et al [16] realizado em 

anestesiologista, verifica-se que 57,9% apresentam exaustão emocional, 44,8% perda de 

satisfação profissional e 90,9% despersonalização. Segundo Teixeira et al [29] nas unidades de 

cuidados intensivos, 31% dos profissionais de saúde apresentam elevado SB. No estudo 

realizado em 2012 de Marcelino  et al [30] pode-se ver que nos médicos de família a 

prevalência de Burnout variou entre 4,1% e 32,4% dependendo da definição que utilizaram.  

Neste estudo pode-se também observar que a média de pontos associados à SB é 

aproximadamente de 46 pontos, encontrando-se num valor inferior ao considerado na escala 

para a probabilidade de ter nível elevado de Síndrome (50 pontos), com o percentil 75 com 

58,6 pontos, sendo indicativo de que a maioria dos ortopedistas não sofre de Burnout. 

Verifica-se que as três dimensões que compõem a SB não a influenciam da mesma forma, 

sendo que para quem tem Síndrome de Burnout é menos provável este depender do Burnout 

associado ao utente do que das outras duas dimensões (figura 5-7). Pelo contrário, quem tem 

Síndrome de Burnout apresenta sempre Burnout associado ao trabalho (figura 6). 

Os fatores sociodemográficos tidos em conta no questionário que foram estatisticamente 

significativos, isto é aqueles que apresentam uma maior relação com a SB, são as variáveis 

pensar em mudar de profissão ou não, número de horas de trabalho semanal, o estatuto da 

instituição de trabalho, número de horas de sono por dia, a prática ou não nos turnos da 

noite, a atividade extralaboral família/lazer e a realização ou não de urgências. Interessante 

é que quando uma destas variáveis se relacionam simultaneamente com mais de uma 

dimensão da SB e com a própria Síndrome a sua relação é no mesmo sentido.  
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Isto é, se tomarmos como exemplo atividade extralaboral família/lazer, quem respondeu sim 

a esta variável a probabilidade de ter SB é menor sendo também menor a probabilidade de 

Burnout em cada uma das três vertentes. Outra observação interessante é que a realização ou 

não de urgências é a uma variável que se relaciona com a SB e apenas com a dimensão de BU, 

e as horas de trabalho com a SB e com a dimensão BT. 

A análise dos resultados permite tirar algumas ilações acerca de onde intervir de forma a 

diminuir situações de Burnout, estas ações devem ter em conta o indivíduo e o ambiente de 

trabalho. Algumas das estratégias de prevenção e diminuição são a redução do número de 

horas de trabalho, bem como melhorar as estratégias de coping dos indivíduos, adotar um 

estilo de vida mais relaxante, a prática de exercício físico, uma alimentação adequada e a 

regularização do número de horas de sono pode ajudar. A existência de suporte social (família 

e amigos) é também considerado um meio de prevenção [3, 25, 31,32]. 

Apesar da obtenção destes resultados com relevância e estatisticamente significativos é 

necessário ter em conta as condições de realização do estudo e algumas limitações. Em 

primeiro lugar, o meio pelo qual se fez a distribuição de inquéritos (e-mail) não permite saber 

quantos inquéritos foram efetivamente enviados aos médicos ortopedistas, não se podendo 

saber qual o grau de adesão ao preenchimento do inquérito. Os resultados são também 

afetados pela dimensão da amostra, neste caso as 108 respostas. Apesar destas respostas 

serem representativas de todo o território nacional, inclusivamente com respostas das regiões 

da Madeira e Açores, a generalização dos resultados à restante população de ortopedistas 

portugueses poderá ser difícil, uma vez que a amostra não foi completamente controlada, isto 

é, a amostra depende do meio de distribuição e da vontade do inquirido responder. A análise 

e comparação de resultados foram também dificultadas pela pouca disponibilidade de estudos 

realizados com a escala escolhida bem como a trabalhos de investigação realizados sobre a SB 

nos médicos ortopedistas. Por último, podemos indicar o grande número de variáveis 

estudadas que torna complexo o relacionamento entre si e com a Síndrome. 

Apesar destas limitações, este estudo, sendo o primeiro conhecido realizado em 

ortopedistas portugueses, é um contributo para o conhecimento da prevalência desta doença 

nas classes médicas e é um ponto de partida para trabalhos futuros onde a incidência da SB 

poderá ser estudada utilizando amostras mais controladas, acrescentando novas variáveis e 

desenhar novos estudos controlando as variáveis de modo a investigar a causa/efeito para 

este problema.  
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5. Conclusões 

 

Conclui-se com o estudo efetuado, que entre os médicos ortopedistas inqueridos 42,59% 

têm elevado nível de Síndrome de Burnout com uma média de pontos de 46,09, sendo a 

média de pontos dos que apenas têm elevado nível de Burnout de 62,72. As variáveis que 

mais significativamente estão associadas a esta Síndrome são: número de horas de trabalho; 

número de horas de sono; pensar em mudar de profissão; o tipo de instituição; trabalhar no 

horário noturno e fazer ou não urgência (p-value<0,05). Tendo em conta estes resultados, 

torna-se importante averiguar quais as consequências dos médicos terem Síndrome de 

Burnout em relação ao seu trabalho e vida pessoal, bem como tentar criar condições para 

diminuir os fatores que influenciam de forma negativa a presença desta Síndrome. No 

entanto, ficam ainda por averiguar a forma como as variáveis estudadas poderão influenciar a 

presença ou ausência desta Síndrome, bem como que outras condicionantes existem para a 

Síndrome de Burnout.  
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7. Anexos 
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7.1. Anexo I – Autorização uso do Questionário CBI 
Autorização para uso do Questionário Síndrome de Burnout de Copenhaga 

(CBI) validado para português 
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7.2. Anexo II - Inquérito 
Inquérito utilizado na realização do estudo transversal Síndrome de Burnout 

nos Ortopedistas. 
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7.3. Anexo III – Autorização Comissão de Ética 
Comprovativo da autorização da Comissão de ética da Faculdade de Ciências 

da Saúde da Universidade da Beira Interior para divulgação do inquérito. 
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7.4. Anexo IV – Tabelas de relação das variáveis 

sociodemográficas e Questionário Síndrome de Burnout 

de Copenhaga 
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Relação entre as variáveis socias estudadas e a Síndrome de Burnout e as suas dimensões. 

Característica da amostra 

Síndrome de Burnout Burnout Pessoal 
Burnout relacionado com o 

Trabalho 
Burnout relacionado com o 

utente 
TOTAL 

Provável 
Não ter 

Provável ter 
Provável 
Não ter 

Provável ter 
Provável 
Não ter 

Provável ter 
Provável 
Não ter 

Provável ter 

Sexo 

Masculino 
Frequência Absoluta 48 37 39 46 42 45 59 26 85 

Percentagem(%) 56,5 43,5 45,9 54,1 49,4 50,6 69,4 30,6 100 

Feminino 
Frequência Absoluta 14 8 8 14 7 15 15 7 22 

Percentagem(%) 63,6 36,4 36,4 63,6 14,3 25,9 68,2 31,8 100 

Idade 

< 30 anos 
Frequência Absoluta 12 11 7 16 6 17 14 9 23 

Percentagem(%) 52,2 47,8 30,4 69,6 26,1 73,9 60,9 39,1 100 

≥ 30 anos – <40 anos 
Frequência Absoluta 23 20 18 25 22 21 27 16 43 

Percentagem(%) 53,5 46,5 41,9 58,1 51,2 48,8 62,8 37,2 100 

≥ 40 anos – <50 anos 
Frequência Absoluta 8 1 4 5 5 4 8 1 9 

Percentagem(%) 88,9 11,1 44,4 55,5 55,6 44,4 88,9 11,1 100 

≥ 50 anos – <60 anos 
Frequência Absoluta 13 7 13 7 11 9 18 2 20 

Percentagem(%) 65 35 65 35 55 45 90 10 100 

≥ 60 anos 
Frequência Absoluta 6 7 6 7 5 8 7 6 13 

Percentagem(%) 46,2 53,8 46,2 53,8 38,5 61,5 53,8 46,2 100 

Estado Civil 

Solteiro (a) 
Frequência Absoluta 14 15 9 20 9 20 16 13 29 

Percentagem(%) 48,3 51,7 31 69 31 69 55,2 44,8 100 

Divorciado (a) 
Frequência Absoluta 1 2 2 1 1 2 2 1 3 

Percentagem(%) 33,3 66,7 66,7 33,3 33,3 66,7 66,7 33,3 100 

Casado (a) 
Frequência Absoluta 43 26 35 34 36 33 51 18 69 

Percentagem(%) 62,3 37,7 50,7 49,3 52,2 47,8 47,3 21,7 100 

União de facto 
Frequência Absoluta 4 3 2 5 3 4 5 2 7 

Percentagem(%) 57,1 42,9 28,6 71,4 42,9 57,1 71,4 28,6 100 

Número de 
Filhos 

0 
Frequência Absoluta 21 22 14 29 14 29 26 17 43 

Percentagem(%) 48,8 51,2 32,6 67,4 32,6 67,4 60,5 39,5 100 

1 
Frequência Absoluta 10 8 8 10 8 10 13 5 18 

Percentagem(%) 55,6 44,4 44,4 55,6 44,4 55,6 72,2 27,8 100 

2 
Frequência Absoluta 15 8 11 12 14 9 18 5 23 

Percentagem(%) 65,2 34,8 47,8 52,2 60,9 39,1 78,3 21,7 100 

>3 
Frequência Absoluta 16 7 14 9 13 10 17 6 23 

Percentagem(%) 69,6 30,4 29,8 15 56,5 43,5 73,9 26,1 100 

 



Síndrome de Burnout nos Ortopedistas Portugueses: estudo transversal 
Catarina Freixo Fernandes, a26524 

2016 

 

52 
 

Relação entre as variáveis socias estudadas e a Síndrome de Burnout e as suas dimensões. (continuação) 

Característica da amostra 

Síndrome de Burnout Burnout Pessoal 
Burnout relacionado com o 

Trabalho 
Burnout relacionado com o 

utente 
TOTAL 

Provável 
Não ter 

Provável ter 
Provável 
Não ter 

Provável ter 
Provável 
Não ter 

Provável ter 
Provável 
Não ter 

Provável ter 

Número 
médio de 
horas de 
sono por 

dia 

≤6 horas 
Frequência Absoluta 18 24 14 28 12 30 26 16 42 

Percentagem(%) 42,9 57,1 33,3 66,7 28,6 71,4 61,9 38,1 100 

>6 horas a ≤8 horas 
Frequência Absoluta 44 20 33 31 37 27 47 17 64 

Percentagem(%) 68,8 31,2 51,6 48,4 57,8 42,2 73,4 26,6 100 

>8 horas 
Frequência Absoluta 0 2 1 1 0 2 1 1 2 

Percentagem(%) 0 100 50 50 0 100 50 50 100 

Práticas de 
atividades 

extralaborai
s 

Desporto 
Frequência Absoluta 37 21 28 30 28 30 41 17 58 

Percentagem(%) 63,8 36,2 48,3 51,7 48,3 51,7 70,7 29,3 100 

Solidariedade/Voluntari
ado 

Frequência Absoluta 5 0 2 3 3 2 5 0 5 

Percentagem(%) 100 0 40 60 60 40 100 0 100 

Educação/ Formação 
Frequência Absoluta 10 12 7 15 9 13 14 8 22 

Percentagem(%) 45,5 54,5 31,8 68,2 40,9 59,1 63,6 36,4 100 

Lazer/Família 
Frequência Absoluta 56 31 44 43 46 41 63 24 87 

Percentagem(%) 64,4 35,6 50,6 49,9 52,9 47,1 72,4 27,6 100 

Outros 
Frequência Absoluta 2 2 2 2 2 2 2 2 4 

Percentagem(%) 50 50 50 50 50 50 50 50 100 

Tabagismo 

Não Fuma 
Frequência Absoluta 49 31 40 40 41 39 54 26 80 

Percentagem(%) 61,3 38,7 50 50 51,3 48,7 67,5 32,5 100 

Fuma de forma regular 
Frequência Absoluta 12 15 8 19 8 19 19 8 27 

Percentagem(%) 44,4 55,6 29,6 70,4 29,6 70,4 70,4 29,6 100 

Consumo de 
bebidas 

alcoólicas 

≤5 bebidas por semana 
Frequência Absoluta 57 37 42 52 44 50 67 27 94 

Percentagem(%) 60,6 39,4 44,7 55,3 46,8 53,2 71,3 28,7 100 

>5 bebidas por semana 
Frequência Absoluta 5 9 6 8 5 9 7 7 14 

Percentagem(%) 35,7 64,3 42,9 57,1 35,7 64,3 50 50 100 

Religião 

Com prática religiosa 
regular 

Frequência Absoluta 8 3 6 5 7 4 8 3 11 

Percentagem(%) 72,7 27,3 54,5 45,5 63,6 36,4 72,7 27,3 100 

Sem prática religiosa 
regular 

Frequência Absoluta 37 28 31 34 29 36 43 22 65 

Percentagem(%) 56,9 43,1 47,7 52,3 44,6 55,4 66,2 33,8 100 

Sem religião 
Frequência Absoluta 17 14 11 20 13 18 23 8 31 

Percentagem(%) 54,8 45,2 35,5 64,5 41,9 58,1 74,2 25,8 100 
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Relação entre as variáveis associadas ao trabalho estudadas e a Síndrome de Burnout e as suas dimensões. 

Característica da amostra 

Síndrome de Burnout Burnout Pessoal 
Burnout relacionado 

com o Trabalho 
Burnout relacionado com 

o utente 
TOTAL 

Provável 
Não ter 

Provável ter 
Provável Não 

ter 
Provável 

ter 
Provável 
Não ter 

Provável 
ter 

Provável 
Não ter 

Provável 
ter 

Região de Portugal 
onde exerce 

funções 

Região Norte 
Frequência Absoluta 16 15 10 21 13 18 19 12 31 

Percentagem(%) 51,6 48,4 32,3 67,7 41,9 58,1 61,3 38,7 100 

Região Centro 
Frequência Absoluta 17 17 13 21 12 22 20 14 34 

Percentagem(%) 50 50 38,2 61,8 35,3 64,7 58,8 41,2 100 

Região Sul 
Frequência Absoluta 28 11 23 16 23 16 33 6 39 

Percentagem(%) 71,8 28,2 59 41 59 41 84,6 15,4 100 

Arquipélago dos 
Açores 

Frequência Absoluta 1 1 2 0 1 1 0 2 2 

Percentagem(%) 50 50 100 0 50 50 0 100 100 

Arquipélago da 
Madeira 

Frequência Absoluta 0 2 0 2 0 2 2 0 2 

Percentagem(%) 0 100 100 0 0 100 100 0 100 

Tipo de instituição 

Instituição Pública 
Frequência Absoluta 16 15 12 19 10 21 21 10 31 

Percentagem(%) 51,6 48,4 38,7 61,3 32,3 67,7 67,7 32,3 100 

Instituição Privada 
Frequência Absoluta 7 3 8 2 6 4 9 1 10 

Percentagem(%) 70 30 80 20 60 40 90 10 100 

Instituição Pública e 
Instituição Privada 

Frequência Absoluta 38 28 27 39 32 34 43 23 66 

Percentagem(%) 57,6 42,4 40,9 59,1 48,5 51,5 65,2 34,8 100 

Tipo de Contrato 

Contrato de 
Exclusividade 

Frequência Absoluta 8 7 6 9 4 11 10 5 15 

Percentagem(%) 53,3 46,7 40 60 26,7 73,3 66,7 33,3 100 

Contrato de Não 
Exclusividade 

Frequência Absoluta 54 39 42 51 45 48 64 29 93 

Percentagem(%) 58,1 41,9 45,2 54,8 48,4 51,6 68,8 31,2 100 

Nível de Carreira 

Interno(a) de 
Especialidade 

Frequência Absoluta 17 20 11 26 10 27 20 17 37 

Percentagem(%) 45,9 54,1 29,7 70,3 27 73 54,1 45,9 100 

Assistente Hospitalar 
Frequência Absoluta 21 12 15 18 20 13 24 9 33 

Percentagem(%) 63,6 36,4 45,5 54,5 60,6 39,4 72,7 27,3 100 

Assistente Graduado 
Frequência Absoluta 15 7 14 8 12 10 19 3 22 

Percentagem(%) 68,2 31,8 63,6 36,4 54,5 45,5 86,4 13,6 100 

Assistente Graduado 
Sénior 

Frequência Absoluta 3 4 3 4 2 5 3 4 7 

Percentagem(%) 42,9 57,1 42,9 57,1 28,6 71,4 42,9 57,1 100 

Diretor de Serviço 
Frequência Absoluta 6 3 5 4 5 4 8 1 9 

Percentagem(%) 66,7 33,3 55,6 44,4 55,6 44,4 88,9 11,1 100 
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Relação entre as variáveis associadas ao trabalho estudadas e a Síndrome de Burnout e as suas dimensões. (continuação) 

Característica da amostra 

Síndrome de Burnout Burnout Pessoal 
Burnout relacionado com 

o Trabalho 
Burnout relacionado com o 

utente 
TOTAL 

Provável 
Não ter 

Provável ter 
Provável Não 

ter 
Provável 

ter 
Provável 
Não ter 

Provável 
ter 

Provável Não 
ter 

Provável 
ter 

Subespecialização 

Ortopedia geral 
Frequência Absoluta 6 11 4 13 5 12 8 9 17 

Percentagem(%) 35,3 64,7 23,5 76,5 29,4 70,6 47,1 52,9 100 

Coluna 
Frequência Absoluta 5 1 4 2 5 1 6 0 6 

Percentagem(%) 83,3 16,7 66,7 33,3 83,3 16,7 100 0 100 

Ombro e Cotovelo 
Frequência Absoluta 5 2 5 2 5 2 6 1 7 

Percentagem(%) 71,4 28,6 71,4 28,6 71,4 28,6 85,7 14,3 100 

Punho e Mão 
Frequência Absoluta 6 4 5 5 5 5 7 3 10 

Percentagem(%) 60 40 50 50 50 50 70 30 100 

Anca 
Frequência Absoluta 2 3 1 4 1 4 3 2 5 

Percentagem(%) 40 60 20 80 20 80 60 40 100 

Joelho 
Frequência Absoluta 14 5 13 6 12 7 16 3 19 

Percentagem(%) 73,7 26,3 68,4 31,6 63,2 36,8 84,2 15,8 100 

Tornozelo e Pé 
Frequência Absoluta 7 1 5 3 6 2 7 1 8 

Percentagem(%) 87,5 12,5 62,5 37,5 75 25 87,5 12,5 100 

Ortopedia Infantil 
Frequência Absoluta 3 4 2 5 3 4 4 3 7 

Percentagem(%) 42,9 57,1 28,6 71,4 42,9 57,1 57,1 42,9 100 

Outros 
Frequência Absoluta 1 2 0 3 0 3 1 2 3 

Percentagem(%) 33,3 66,7 0 100 0 100 33,3 66,7 100 

Áreas onde exerce 
funções 

Cirurgia Programada 
Frequência Absoluta 62 45 48 59 49 58 74 33 107 

Percentagem(%) 57,9 42,1 44,9 55,1 45,8 54,2 69,2 30,8 100 

Urgências 
Frequência Absoluta 49 41 37 53 39 51 59 31 90 

Percentagem(%) 54,4 45,6 41,1 58,9 43,3 56,7 65,6 34,4 100 

Investigação 
Frequência Absoluta 17 13 12 18 13 17 23 7 30 

Percentagem(%) 56,7 43,3 40 60 43,3 56,7 76,7 23,3 100 

Ensino Pré-Graduado 
Frequência Absoluta 14 6 9 11 10 10 16 4 20 

Percentagem(%) 70 30 45 55 50 50 80 20 100 

Ensino/Orientação de 
internos de especialidade 

Frequência Absoluta 33 19 23 29 28 24 34 14 58 

Percentagem(%) 63,5 36,5 44,2 55,8 53,8 46,2 73,1 26,9 100 

Cargos de Gestão 
Frequência Absoluta 19 9 12 16 14 14 24 4 28 

Percentagem(%) 67,9 32,1 42,9 57,1 50 50 85,7 14,3 100 

 



Síndrome de Burnout nos Ortopedistas Portugueses: estudo transversal 
Catarina Freixo Fernandes, a26524 

2016 

 

55 
 

Relação entre as variáveis associadas ao trabalho estudadas e a Síndrome de Burnout e as suas dimensões. (continuação) 

Característica da amostra 

Síndrome de Burnout Burnout Pessoal 
Burnout relacionado 

com o Trabalho 
Burnout relacionado com 

o utente 
TOTAL 

Provável 
Não ter 

Provável ter 
Provável Não 

ter 
Provável 

ter 
Provável 
Não ter 

Provável 
ter 

Provável 
Não ter 

Provável 
ter 

Anos de 
experiência de 

trabalho 

≤ 3 anos 
Frequência Absoluta 9 7 6 10 5 11 9 7 16 

Percentagem(%) 56,3 43,7 37,5 62,5 31,3 68,7 56,3 43,7 100 

> 3 anos a ≤5 anos 
Frequência Absoluta 8 7 5 10 5 10 10 5 15 

Percentagem(%) 53,3 46,7 33,3 66,7 33,3 66,7 66,7 33,3 100 

>5 anos a ≤10 anos 
Frequência Absoluta 9 15 8 16 9 15 12 12 24 

Percentagem(%) 37,5 62,5 33,3 66,7 37,5 62,5 50 50 100 

>10 anos a ≤20 anos 
Frequência Absoluta 17 5 10 12 14 8 19 3 22 

Percentagem(%) 77,3 22,7 45,5 54,5 63,6 36,4 86,4 13,6 100 

> 20 anos 
Frequência Absoluta 17 11 18 10 14 14 21 7 28 

Percentagem(%) 60,7 39,3 64,3 35,7 50 50 75 25 100 

Número de horas 
de trabalho por 

semana 

≤40 horas/ semanas 
Frequência Absoluta 5 1 4 2 5 1 5 1 6 

Percentagem(%) 83,3 16,7 66,7 33,3 83,3 16,7 83,3 16,7 100 

>40 - ≤ 60 horas/ 
semana 

Frequência Absoluta 24 16 21 19 20 20 28 12 40 

Percentagem(%) 60 40 52,5 47,8 50 50 70 30 100 

>60 - ≤ 80 horas/ 
semana 

Frequência Absoluta 31 20 21 30 22 29 37 14 51 

Percentagem(%) 60,8 39,2 41,2 58,6 43,1 56,9 72,5 27,5 100 

>80 horas/ semana 
Frequência Absoluta 2 9 2 9 2 9 4 7 11 

Percentagem(%) 18,2 81,8 18,2 81,8 18,2 81,8 36,4 63,6 100 

Trabalho noturno 

Sim 
Frequência Absoluta 41 38 29 50 32 47 51 28 79 

Percentagem(%) 51,9 48,1 36,7 63,3 40,5 59,5 64,6 35,4 100 

Não 
Frequência Absoluta 20 8 18 10 17 11 22 6 28 

Percentagem(%) 71,4 28,6 64,3 35,7 60,7 39,3 78,6 21,4 100 

Pensou em mudar 
de profissão? 

Sim 
Frequência Absoluta 15 23 13 25 11 27 17 21 38 

Percentagem(%) 39,5 60,5 34,2 65,8 28,9 71,1 44,7 55,3 100 

Não 
Frequência Absoluta 47 23 35 35 38 32 57 13 70 

Percentagem(%) 67,1 32,9 50 50 54,3 45,7 81,4 18,6 100 
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