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Resumo

INTRODUGAO: A Sindrome de Burnout é descrita como uma sindrome de exaustdo emocional
e fisica, sentimentos de ineficacia, com perda do sentido do trabalho e tendéncia para ver as
pessoas como objetos. Pode-se, assim, entender que leva a um condicionamento da qualidade
de vida a varios niveis associando-se a um maior risco de cometer erros a nivel profissional.
Dos varios trabalhos de investigacdo publicados, alguns mostram que as areas de trabalho da
educacdo e salde sdo das mais acometidas por esta sindrome. Relativamente as
especialidades médicas, a Ortopedia tem sido uma das referidas como afetada pela sindrome

de Burnout.

OBJETIVOS: Neste trabalho sao apresentados os resultados de um estudo transversal nos
Ortopedistas portugueses com o objetivo de determinar se esta especialidade é afetada pela
Sindrome de Burnout, e averiguar quais os fatores sociodemograficos que poderdo estar

relacionados.

METODOLOGIA: Realizou-se um inquérito, dirigido aos ortopedistas portugueses, composto
por questdes sociodemograficas e pelo Questionario da Sindrome de Burnout de Copenhaga.
Este inquérito foi enviado por e-mail para os Ortopedistas, através de uma hiperligacao,
preservando o anonimato dos inquiridos, tendo-se obtido 108 respostas. Procedeu-se a analise

dos resultados utilizando como programa estatistico o SPSS, versao 23.

RESULTADOS: Os resultados mostram que 42,59% (46 médicos) dos ortopedistas portugueses
que participaram no estudo tém nivel elevado de Sindrome de Burnout, com uma média de
pontos de 62,72 no Questionario Sindrome de Burnout de Copenhaga. Os resultados obtidos

neste estudo sdo idénticos aos encontrados na literatura variando entre os 25% e os 50%.

CONCLUSAO: De entre os fatores analisados verificou-se uma relacdo estatisticamente
significativa (p-value<0,05) com o niUmero de horas de sono, o trabalho noturno, o pensar em
mudar de profissao e o tipo de instituicao de trabalho. Este estudo, sendo o primeiro
conhecido em ortopedistas portugueses é um contributo para o conhecimento da prevaléncia

e possiveis fatores de risco associados.

Palavras-chave

Burnout; stress; relacionamento interpessoal, exaustao 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

Burnout; stress; interpersonal relations, emotional stress, orthopedics.
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1. Introducao

A Sindrome de Burnout (SB) foi apresentada a nivel cientifico pela primeira vez nos anos
70 por Herbert Freudenberger para definir uma sindrome de exaustdo e desilusdo em
trabalhadores voluntarios da Saide Mental, devido a desadequacao dos resultados obtidos em
relacdao as espectativas [1,2]. Freudenberger refere que o Burnout pode acontecer apos o
primeiro ano de trabalho por uma razdo nao-especifica fazendo diminuir a produtividade.
Sendo que os sintomas podem variar de individuo para individuo, estes manifestam-se pela
incapacidade de continuar a trabalhar adequadamente, com sintomas fisicos,

comportamentais e sociais [1,3].

Posteriormente, a definicao de Burnout foi caracterizada e divulgada globalmente por
Maslach e Jackson tornando-se topico de estudos cientificos em multiplas areas. Segundo
estes, a SB é definida como uma sindrome de exaustdo e distanciamento emocional em
relacdo aos outros que ocorre frequentemente em pessoas cuja funcao € centrada nos
problemas dos individuos a quem presta servicos ou tenha contacto direto com esses
individuos [4,5], podendo haver deterioracdo da qualidade do servico prestado [4].
Consideram-se como componentes base da SB, a exaustao emocional, isto é, sentimento de
esgotamento fisico e psicologico, incapacidade de a pessoa dar mais de si, falta de energia,
fadiga; a despersonalizacao, traduzida por passar a tratar os colegas e utentes de forma
distante e “fria”; e a diminuicdo da realizacdo pessoal e profissional, através de um
sentimento de incompeténcia, falta de confianca e produtividade, que pode ser acompanhado

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

Ao longo do tempo, miultiplas definicdes de Burnout tém sido propostas havendo uma
tendéncia para a sua avaliacdo e interpretacao de uma forma mais dinamica [9]. Apesar de
ainda ndo existir uma definicdo Unica e clara da SB, atualmente é entendida como uma
sindrome que parte de uma fase positiva (idealismo, entusiasmo, dedicacao a profissao, alta
produtividade e cooperacao interpessoal, atitudes positivas e construtivas) que nao é
correspondida pelos resultados obtidos, surgindo a insatisfacao, entrando-se posteriormente
na fase de Burnout quando se instala o alheamento: surgindo o desanimo, a desesperanca, a
irritabilidade, o isolamento, a fuga a contactos intraprofissionais, a irritabilidade, o criticismo
facil, o conflito, o negativismo, com uma variedade de sintomas e sinais observaveis de

sofrimento fisico e mental [10,11].

A caracterizacao da SB tornou-se uma tarefa importante, uma vez que este estado pode
levar a insatisfacao pessoal e profissional, estando associado a maior risco de cometer erros
profissionais [4,10,12]. A investigacdao tem-se intensificado nesta area com numerosos

trabalhos publicados, tendo evidenciado um aumento do Burnout nas diferentes areas
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médicas [13] e em Portugal [3]. Tém sido apresentados diversos argumentos quer a favor quer
contra esta sindrome ser ou ndo considerada uma doenca, sendo que é considerada na
Classificacdo Internacional de Doencas (ICD-10) uma doenca e definida como estado de
exaustao vital, no entanto, nao foi considerada doenca na 5% edicao do Manual de Diagnédstico
e Estatistica de Desordens Mentais (DSM-5) [14].

Atualmente sabe-se que as areas de trabalho de educacdo e salude sdao das mais
acometidas por esta sindrome [3,15,16]. Diversos estudos foram efetuados na profissao
médica mostrando que esta é mais prevalente nos médicos de medicina geral e familiar,
medicina interna, nos médicos que trabalham em servicos de urgéncia e trauma [17-19]. Em
relacdo a especialidade de Ortopedia, os estudos efetuados tém mostrado que esta € uma das
especialidades cirlrgicas afetadas pela SB [3,17,20-22]. Em Portugal, ndo temos
conhecimento de nenhum estudo feito sobre a SB e a sua prevaléncia nos médicos

ortopedistas.

Sendo a especialidade de Ortopedia uma especialidade essencialmente cirurgica, e
integrante nos servicos de urgéncia, neste trabalho de investigacdo realizou-se um estudo
transversal de forma a estudar a SB nos Ortopedistas portugueses. A escala escolhida para
efetuar o estudo foi o Questionario da Sindrome de Burnout de Copenhaga [9], que é uma
escala recente e que avalia o Burnout em 3 dimensdes de forma simples e eficaz, sendo de

facil aplicacao no questionario enviado aos médicos ortopedistas.
Os objetivos deste estudo sao:

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

pelo SB;

(2) Averiguar quais os fatores sociodemograficos que estdo relacionados com o

desenvolvimento de Burnout.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Inquérito Sociodemografico e Questionario da Sindrome de
Burnout de Copenhaga

Devido a crescente importancia da Sindrome de Burnout (SB), tém sido utilizadas em
combinacao diversas escalas para avaliar a exaustdao emocional, o estado psicologico, o stress
e a satisfacdo no trabalho, entre outros fatores, de modo a averiguar a prevaléncia e
incidéncia desta Sindrome nas diversas areas profissionais. Para facilitar a avaliacdo da
Sindrome foram também criadas escalas especificas para a SB que tentam conciliar os fatores

considerados desencadeantes desta Sindrome.

De entre as escalas utilizadas nos estudos cientificos realizados sobre a SB nas diversas
areas encontram-se muitos estudos utilizando o Inventario de Burnout de Maslach (Maslach
Burnout Inventory - MBI) e as suas variantes e adaptacoes por outros autores [8], comecando
também a surgir estudos efetuados com o Questionario da Sindrome de Burnout de Copenhaga

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

Neste estudo transversal em médicos ortopedistas sobre SB foi utilizado o Questionario da
Sindrome de Burnout de Copenhaga (CBI). Os autores do CBI afirmam que a despersonalizacao
e a diminuicdo da realizacdo pessoal sdao consequéncias da SB e referem que a
despersonalizacao sera uma estratégia de coping [9]. Sendo assim, o CBI consiste em trés
subdimensoes, Burnout Pessoal, Burnout relacionado com o Trabalho, Burnout relacionado
com o individuo a quem se presta servico (utente, cliente) que sao avaliadas cada uma a nivel
da fadiga e exaustdo. Nesta escala sdo atribuidos pontos as respostas de cada questao,
obtendo-se a cotacéo final pelo calculo da média dos pontos das questdes. E considerado um
nivel elevado de Burnout a classificacdo igual ou superior a 50 pontos. Neste estudo é
considerado como SB a média dos pontos obtidos nas trés dimensdes (burnout pessoal,
relacionado ao trabalho e utente) avaliadas no CBI e nivel elevado é entendido como
probabilidade de sofrer de Burnout. As perguntas que compdem o questionario e a respetiva

distribuicdo dos pontos encontram-se disponiveis na Tabela I.

Para se utilizar este questionario no estudo, foi pedida autorizacdo ao autor da validacao

para portugués e para profissionais de salde do CBI [23] (anexo I).

Foi elaborado um inquérito, utilizando a funcdo de elaboracdo de inquéritos do motor de
busca GOOGLE disponivel online (anexo Il), constituido por 19 questdes de carater
sociodemografico, seguindo-se as 19 questdes pertencentes ao CBIl. Encontra-se também no

inquérito o consentimento informado pedido aos participantes no estudo. O inquérito foi
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sujeito a avaliacdo pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Sa(ide tendo-se obtido

a sua autorizacao para a divulgacao e avanco do projeto (anexo lIl).

Tabela | - Questdes do Questionario da Sindrome de Burnout de Copenhaga (CBI) e respetiva pontuacao.

1. Com que frequéncia se sente cansado/a?

2. Com que frequéncia se sente fisicamente

exausto/a?

3. Com que frequéncia se sente

emocionalmente exausto/a? Sempre - 100; Frequentemente - 75; As vezes - 50;
4. Com que frequéncia pensa: “Eu ndo aguento Raramente - 25; Nunca/quase nunca - 0

mais isto”?
5. Com que frequéncia se sente fatigado/a?

6. Com que frequéncia se sente fragil e
suscetivel a ficar doente?

1. O seu trabalho é emocionalmente

desgastante? . . .
Muito- 100; Bastante - 75; Assim, assim - 50;
2. Sente-se esgotado por causa do seu

trabalho? Pouco - 25; Muito pouco - 0

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

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

trabalho?

5. Sente-se exausto/a de manha ao pensar em Sempre - 100; Frequentemente - 75; As vezes - 50;
mais um dia de trabalho? Raramente - 25; Nunca/quase nunca - 0

6. Sente que cada hora de trabalho é cansativa

para si?

7. Tem energia suficiente para a familia e os Nunca/quase nunca - 100; Raramente - 75;

amigos durante o tempo de lazer? As vezes - 50; Frequentemente - 25; Sempre - 0

1. Acha dificil trabalhar com utentes?

2. Acha frustrante trabalhar com utentes?

3. Trabalhar com clientes deixa-o/a sem Muito- 100; Bastante - 75; Assim, assim - 50;
energia? Pouco - 25; Muito pouco - 0

4, Sente que da mais do que recebe quando
trabalha com utentes?

5. Esta cansado de trabalhar com utentes? N
Sempre - 100; Frequentemente - 75; As vezes - 50;

Raramente - 25; Nunca/quase nunca - 0

6. Alguma vez se questiona quanto tempo
conseguira continuar a trabalhar com utentes?
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Procedeu-se a distribuicdo do inquérito via e-mail para os hospitais e respetivos
departamentos de ortopedia, bem como através da comissdao de internos de ortopedia da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia. A hiperligacdo 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 inclusao e exclusao:

Critérios de inclusao:

- Todos os médicos especialistas e internos de especialidade de Ortopedia, que exercem
funcdes em Portugal.

Critérios de exclusao:

- Médicos de outras especialidades que nao Ortopedia.

- Qutros Profissionais de Salde.

- Médicos que exercem a atividade profissional apenas no estrangeiro.

2.2 Analise e Estatistica

As variaveis sociodemograficas que este estudo pretende avaliar e relacionar com a SB,
sdo: o género, a idade, estado civil, o nimero de filhos, nimero de horas de sono, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, pratica de atividades extralaboral, crenca religiosa, nivel
profissional, tipo de instituicado em que trabalha e de contrato, carga horaria semanal,
trabalho noturno, nimero de anos de trabalho, subespecializacao, areas de trabalho, regidao
do pais onde exerce. Todas estas variaveis foram consideradas como qualitativas.

Neste estudo foram consideradas as respostas obtidas durante o periodo de Outubro de
2015 a Dezembro de 2015. Os resultados obtidos nos inquéritos foram posteriormente
analisados no programa SPSS (Statistical Package for Social Science), versao 23, através de
estatistica descritiva e inferencial. Apds verificacdo da normalidade e homogeneidade da
variancia 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 estatistica, para calcular a amostra ideal para uma populacdo N com critérios de erro

conhecido, utiliza-se a expressao (1),

0= Nxng
- N+ng—1 (1)
onde n é o nimero da amostra, N é o nimero total da populacédo e ny € obtido pela expressao

(2),

i
n, = —=5
BT aE (2)
onde z é o valor critico do intervalo de confianca e E; 0 erro maximo admitido. Com base no
numero de respostas obtidas e no numero de ortopedistas em Portugal (N) pode-se,
recorrendo as expressdes acima, estimar o valor do erro para atingir um intervalo de confianca

de 95%.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacdao da Amostra

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

respostas ao questionario. A tabela Il discrimina o niUmero de respostas validas para cada

questao, onde se pode observar que o numero de respostas validas varia entre 107 e 108

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

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

pagina da internet da PORDATA [24], a analise tera um erro de cerca de 9% para um intervalo

de confianca de 95%.

As tabelas Ill e IV que se seguem, obtidas através da analise descritiva das respostas ao

questionario, resumem as caracteristicas da amostra, relacionadas com a vida pessoal e

profissional.

Tabela Il - Nimero de respostas validas e perdidas para cada caracteristica da amostra.

Numero Numero de
Caracteristicas Pessoais respostas Perce?tagem respostas Perce?tagem

validas (%) Perdidas %)
Género 107 99,1 1 0,9

Idade 108 100 0 0

Estado Civil 108 100 0 0
Numero de Filhos 107 99,1 1 0,9

Numero médio de Horas de Sono por dia 108 100 0 0
Praticas de atividades extralaborais 107 99,1 1 0,9
Tabagismo 107 99,1 1 0,9

Consumo de bebidas alcodlicas 108 100 0 0
Religiao 107 99,1 1 0,9

Caracteristicas Profissionais

Regido de Portugal onde exerce funcées 108 100 0 0
Tipo de instituicdo 107 99,1 1 0,9

Tipo de Contrato 108 100 0 0

Nivel Profissional 108 100 0 0
Subespecializacdo 82 75,9 26 24,1

Areas onde exerce fungdes 108 100 0 0
Anos de experiéncia de trabalho 105 97,2 3 2,8

Numero de hg;z:;a(ri]ea trabalho por 108 100 0 0
Trabalho Noturno? 107 99,1 1 0,9

Pensou em mudar de profissao? 108 100 0 0
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Tabela Il - Analise descritiva, em frequéncia e percentagem, das caracteristicas pessoais da amostra.

Masculino 85 78,7
Género Masculino
Feminino 22 20,4
< 30 anos 23 21,3
< 30 anos - <40 anos 43 39,8
Idade > 40 anos - <50 anos 9 8,3 2 30 anos -
<40 anos
> 50 anos - < 60 anos 20 18,5
> 60 anos 13 12,0
Solteiro (a) 29 26,9
. Divorciado (a) 3 2,8
Estado Civil Casado (a)
Casado (a) 69 63,9
Uniao de facto 7 6,5
0 43 39,8
Numero de 1 18 16,7 0
Filhos 2 23 21,3
>3 23 21,3
Namero médio <6 horas 42 38,9 o.<s
de horas de sono >6 horas a <8 horas 64 59,3 hora_s
por dia >8 horas 2 1,9
Desporto 58 53,7
Solidariedade/ 5 46
Praticas de Voluntariado ’
atIVIdades_ Educacao/Formacao 22 20,4
extralaborais
Lazer/Familia 87 80,6
Outros 4 3,7
Nao Fuma 80 74,1
Tabagismo Nao fuma
Fuma de forma regular 27 25,0
Consumo de <5 bebidas por semana 94 87,0 <
bebidas ) 5bebidas/
alcoolicas >5 bebidas por semana 14 13,0 semana
Com pratica religiosa 11 10,2
regular Sem
x " — pratica
Religidao Sem pratica religiosa 65 60,2 religiosa
regular
regular
Sem religiao 31 28,7

*as percentagens foram calculadas tendo em conta o nimero total de inquéritos obtidos e nao apenas o

numero de respostas validas para cada questao.
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Tabela IV - Andlise descritiva, em frequéncia e percentagem, das caracteristicas profissionais da

amostra.

Regiao Norte 31 28,7
Regiao de RegiétiCentro 34 31,5
Portugal onde Regido Sul 39 36,1 Regido Sul
exerce fungées Arquipélago dos Acores 2 1,9
Arquipélago da Madeira 2 1,9
Instituicao Plblica 31 28,7
Estatuto da Instituicio Privada 10 9,3 Instituicdo publica
instituicao de Instituicao Publica e e instituicao
trabalho Instituicio Privada 66 61,1 privada
Exclusvidade 15 13,9 :
Tipo de Contrato 3 Contrato de nao
Exclusividade ’
Interno(a) de
Especialidade 37 34,3
Assistente Hospitalar 33 30,6
Nivel profissional Assistente Graduado 22 20,4 |ntefn19dd‘z
Assistente Graduado especiatidade
Séni 7 6,5
énior
Diretor de Servico 9 8,3
Ortopedia geral 17 15,7
Coluna 6 5,6
Ombro e Cotovelo 7 6,5
Punho e Mao 10 9,3
Subespecializagdo Anca 5 4,6 Joelho
Joelho 19 17,6
Tornozelo e Pé 8 7,4
Ortopedia Infantil 7 6,5
Outros 3 2,8
Cirurgia Programada 107 99,1
Urgéncias 90 83,3
; Investigacao 30 27,8
Areasfond? exerce Ensino Pré-graduado 20 18,5
ungdes - - =
Ensmo/IOrlentagao de 58 48,1
nternos
Cargos de Gestao 28 25,9
< 3 anos 16 14,8
> 3 anos a <5 anos 15 13,9
Anos de
experiéncia de >5 anos a <10 anos 24 22,2 > 20 anos
trabalho >10 anos a <20 anos 22 20,4
> 20 anos 28 25,9
<40horas/semana 6 5,6
>40 - < 60 horas/
¢ 40 37,0
Nimero de horas semana ~60 - < 80 horas/
semana semana ’
>80 horas/ semana 1 10,2
Sim 79 73,1
Trabalho noturno Nao 28 259 Sim
; 38 35,2
Pensou em mudar Sim Néo
de profissao? Nio 70 64,8

*as percentagens foram calculadas tendo em conta o numero total de inquéritos obtidos e ndao apenas o numero

de respostas validas para cada questao.
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3.2. Questionario de Sindrome de Burnout de Copenhaga (CBI)

Em relacdo a aplicacdo do Questionario de Sindrome 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 nivel de
Sindrome de Burnout (SB) com uma média de pontos de 46,09, sendo que, analisando-se a
observacao individual das dimensdes que esta escala avalia, obtém-se com um nivel elevado
de Burnout a nivel pessoal 55,56% dos participantes, com elevado Burnout associada ao

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

Nas figuras 5,6,7 apresenta-se a relacao da SB com as suas dimensdes (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 a pontuacao obtida

no questionario que segue aproximadamente uma distribuicao normal.

Tabela V - Analise descritiva, em frequéncia e percentagem, da probabilidade de sofrer de Sindrome de
Burnout através dos resultados obtidos no Questionario de Sindrome de Burnout de Copenhaga.

Sindrome de Burnout - média

das 3 dimensdes avaliadas pela Frequéncia Percentagem (%) Mpec;jrﬁoie
escala

Baixo Nivel de Sindrome de 62 57,41 33,75

Burnout

Elevado Nivel de Sindrome de

Burnout 46 42,59 62,72
Total 108 100 46,09

M Baixo Nivel de Burnout
Z] Elevado Nivel de apresentar Burnout

Figura 2 - Dimensao Burnout associado ao

Figura 1 - Dimensao Burnout Pessoal Trabalho
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Ml Baixo Nivel de Burnout
O] Elevado Nivel de Burnout

Figura 3 - Dimensao Burnout associado ao Utente Figura 4 - Sindrome de Burnout

Legenda: Dimensao Burnout Pessoal

| Improvavel ter Burnout
CProvével ter Burnout

Contagem

Improvével ter Sindrome de Provével ter Sindrome de Burnout
Burnout

Sindrome de Burnout (média das 3
dimensoes)

Figura 5 - Sindrome de Burnout e a dimensao Burnout Pessoal

Legenda: Dimensao Burnout
associado ao Trabalho

[ Improvavel ter Burnout
Ol provével ter Burnout

Improvavel ter Sindrome de  Provavel ter Sindrome de Burnout
Burnout

Sindrome de Burnout (média das 3
dimensoes de Burnout)

Figura 6 - Sindrome de Burnout e a dimensao Burnout associado ao Trabalho.

10
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Legenda: Dimensao Burnout associado
a relacao com o utente

] Improvavel ter Burnot
O rrovavel ter Burnout

Contagem

Improvavel ter Sindrome de  Provavel ter Sindrome de Burnout
Burnout

Sindrome de Burnout (média das 3
dimensoes de Burnout)

Figura 7 - Sindrome de Burnout e a dimensao Burnout relacionado com o utente.

Tabela VI - Analise descritiva dos resultados obtidos no Questionario de Sindrome de Burnout de
Copenhaga.

Pontos Obtidos no

Questionario

Numero de 108 108 108 108
respostas validas

Média 50,85 47,88 39,54 46,09
Mediana 50,00 50,00 37,50 45,24
Desvio Padréao 18,40 18,94 21,36 17,58
Minimo 8,33 3,57 0,00 8,14
Maximo 95,83 85,71 87,50 88,49
25 37,50 32,14 25,00 33,53
Percentis 50 50,00 50,00 37,50 45,23
75 66,67 60,71 54,17 58,63

Pontuacdo da Sindrome de Burnout (média das 3 dimensées)

407 Mean = 46,092

Std. Dev. = 17,578
N =108
30 /\

10_,4/ N

T T T T T T
000 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000

Frequéncia
[*]
Q
1

Pontos obtidos para a Sindrome de Burnout

Figura 8 - Histograma ilustrativo da distribuicao das pontuacoes obtidas no Questionario Sindrome de
Burnout de Copenhaga para Sindrome de Burnout

11
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307 Mean = 50,549
Stdl. Dev. = 18,404
N="108

¥
o
1

Frequéncia

000 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000
Pontos obtidos na dimensédo de Burnout Pessoal

Figura 9 - Histograma ilustrativo da distribuicao das pontuagoes obtidas no Questionario Sindrome de
Burnout de Copenhaga para a Dimensao Burnout Pessoal

257 Mean = 47,884
Std. Dev. = 18,943

MN=108

20—

Frequéncia

10—

5

000 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000

Pontos obtidos na dimensdo de Burnout associado ao
Trabalho

Figura 10 - Histograma ilustrativo da distribuicdo das pontuacées obtidas no Questionario Sindrome de
Burnout de Copenhaga para Dimensao Burnout relacionado com o Trabalho

307 Mean = 39,545
Std. Dew. = 21,356
N=108

[N
[=]
1

Frequéncia

10—

-20,000 000 20,000 40,000 60,000 50,000 100,000

Pontos obtidos na dimensdo de Burnout associado ao
Utente

Figura 11 - Histograma ilustrativo da distribuicdo das pontuacées obtidas no Questionario Sindrome de
Burnout de Copenhaga para Dimensao Burnout relacionada com o utente.
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3.3. Relagao das variaveis e Sindrome de Burnout

Neste tdpico pretende-se apresentar a relacao entre os resultados obtidos no CBI e as
variaveis sociodemograficas estudadas, consideradas relevantes. Optou-se por dividir a seccao
em 4 subseccoes (SB e as respetivas dimensdes que a constituem) para uma melhor
compreensao e organizacao dos dados. Apresentam-se os resultados das variaveis que
apresentaram um valor de p-value<0,05 quando submetidos ao teste t-student quando
necessario fazer a comparacao entre duas classes e ao teste ANOVA para comparacdo de

médias em variaveis com mais de duas classes.

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

inquérito realizado.

3.3.1.Sindrome de Burnout

Na analise dos fatores sociodemograficos nao se verificou uma relacao significativa com a
SB para a idade, sexo, estado civil, niUmero de filhos, nivel profissional, tipo de contrato, os
anos de experiencia profissional, a subespecializacao, a regiao do local de trabalho, o

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

Na tabela VIl e figura 12 apresentam-se os resultados para a questao se alguma vez
pensou em mudar de profissdo (p-value=0), observando-se que tendo respondido que nao
pensou mudar de profissao € menos provavel sofrer desta Sindrome do que se tiver respondido
sim.

Tabela VII - Média da Pontuacao obtida na variavel mudar de profissao para a Sindrome de Burnout.

Pensou em Mudar de Profissao? | Frequéncia Pontuacéo da Sindrome de Burnout
Média de Pontos 41,01
Na 70 ’
a0 Desvio-padrdo 16,63
Sim 18 Média de Pontos 55,45
Desvio-padrao 16,31
Média de Pontos 46,09
Total 108 ’
ota Desvio-padrao 17,58

Pensou em mudar de profissido?

Sim Nio

50

0

w
=}
1

47
67,14%

Frequéncia
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1

23 23
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15
30,47%
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Improvavel ter Sindrome Provével ter Sindrome cle Improvavel ter Sindrome Provavel ter Sindrome de

Sindrome de Burnout - média das 3 dimensées
Figura 12 - Relacao entre Sindrome de Burnout e a questdes sobre ponderar mudar de profissao.
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Verifica-se que na relacdo do nimero de horas de trabalho semanal (p-value=0,025) e a

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

e figura 13), sendo mais provavel ter sindrome de Burnout nesta classe.

Tabela VIII - Média de pontos da Sindrome de Burnout pelo nimero de horas de trabalho semanal.

Numero de horas de trabalho por semana Frequéncia Pontuacédo da Sindrome de Burnout

Média de Pontos 32,80
< 40 horas/ semana 6 Desvio-padrao 22,49
Média de Pont 45,04

>40 - < 60 horas/ semana 40 N 1.a N o—n o8 ’
Desvio-padrao 18,81
Média de Pontos 45,77
>60 - < 80 horas/ semana 51 Desvio-padrao 15,36
Média de Pontos 58,64
>80 horas/ semana 11 Desvio-padrao 14,48
Média de Pontos 46,09

Total 108 ’
ota Desvio-padrao 17,58

100,000
54
Q

80,000
20

60,000

40,000

Pontuagio Sindrome de Burnout

20,000

000

44
o

T
< 40 horas/ semana

T
=40 - < B0 horas/
semana

T
=60 - < B0 horas/
semana

T
=80 horas/ semana

Namero de horas de trabalho por semana
Figura 13 - Pontuacao para Sindrome de Burnout pelo nimero de horas de trabalho semanal numa

figura boxplot.

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

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

na relacdo 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 opcao

(tabela IX e figura 14).

Tabela IX - Pontuacao média do nimero de horas de sono por dia para a Sindrome de Burnout.

Numero de horas de sono por dia | Frequéncia Pontuacéo da Sindrome de Burnout
Média de Pontos 52,34
<6 horas 42 Desvio-padrao 15,49
Média de Pontos 41,73
>6 horas a <8 horas 64 Desvio-padrao 17,91
+8 horas 2 Média de Pontos 54,56
Desvio-padrao 1,40
Média de Pontos 46,09
Total 108 Desvio-padrao 17,58
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Numero de Horas de Sono

=<6 horas >6 horas a <8 horas >8 horas

44
65,75%
40

.=
S 304
g 30
ol
3
(-2
2 24
w 57.14%
20 >0
18 31.25%
42,56%
107
2
100,00%
o0 T T T T T T
Improvavelter  Provével ter Improvévelter  Provavel ter Improvavelter  Provévelter
Sindrome de Sindrome de Sindrome de  Sindrome de Sindrome de Sindrome de
Burnout Burnout Burnout Burnout Burnout Burnout

Sindrome de Burnout - média das 3 dimensdes
Figura 14 - Relacao nimero de horas de sono por dia e a Sindrome de Burnout.

A SB apresenta uma relacao com o trabalho noturno (p-value=0,003), verificando-se que
quem faz atividades de trabalho noturno tem uma pontuacao mais elevada (tabela X), no
entanto verifica-se uma maior diferenca no nimero de individuos que tem probabilidade de

ter ou nao Sindrome para quem respondeu nao a esta questao (figura 15).

Tabela X - Média de pontos para a Sindrome de Burnout e a pratica de atividades noturnas.

Trabalho Noturno Frequéncia Pontuacédo da Sindrome de Burnout
Sim 79 Média de Pontos 49,14
Desvio-padrao 16,26

Niio 28 Média de Pontos 37,62
Desvio-padrao 18,94

Média de Pontos 46,12

Total 107 Desvio-padrio 17,66

Trabalho Noturno?

Sim Ndo

S0

40—

(5]
[=]
1

Frequéncia Absoluta
3

4
51 90% I
4810%
- | 0 |
10 7143%

8
28 57%

T T T T
Improvavel ter Sindrome Provavel ter Sindrome de Improvavel ter Sindrome Provavel ter Sindrome de
de Burnout Burnowut de Burnout Burnout

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

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

privada em relacdo as outras duas opcoes para esta questao.

Tabela XI - Média de pontos da Sindrome de Burnout em relagao ao tipo de instituicao de trabalho.

Estatuto institucional Frequéncia Pontuacéo da Sindrome de Burnout
I, Média de Pontos 48,46
Instituicao Publica 31 Desvio-padrao 17,80
L . Média de Pontos 31,35
Instituicao Privada 10 Desvio-padrao 19,00
Instituicdo Plblica e 66 Média de Pontos 47,41
Instituicao Privada Desvio-padrao 16,49
Média de Pontos 46,21
Total 107 ’
ota Desvio-padrao 17,62
100,000
¥ 80000
]
E
=1
]
L]
E 60,000
-
§
£
%]
o 40,000
iy
g
=3
S
[+]
2 on0004
i

0004

T
Insttuigdo Pdblica

Figura 16 - Pontuacao da Sindrome de Burnout em relagao ao tipo de instituicao de trabalho.

T
Instituigdo Privacda

Tipo de instituigio

T
Instituigéo Publica e Instituigio
Privada

Na questdo sobre as funcbes exercidas verifica-se que trabalhar em urgéncia tem uma

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

superior para quem faz urgéncias em relacdo a quem nao faz, como se pode observar na

figura 17.

Tabela XII - Média de pontos da Sindrome de Burnout em relacao a pratica de urgéncias.

Funcdes exercidas: urgéncias | Frequéncia Pontuacéo da Sindrome de Burnout
Niio 18 Média de Pontos 37,97
Desvio-padrao 18,53
Sim 90 Média de Pontos 47,71
Desvio-padrao 17,03
Média de Pontos 46,09
Total 108 Desvio-padrao 17,58
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50,000

40,000

20,000 |

000

Pontuagdo Sindrome de Burnout

T
Néo

T
Sim

Fungdes exercidas no trabalho: urgéncia

Figura 17 - Relacao entre a pontuacao da Sindrome de Burnout e a pratica de urgéncias.

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

variavel familia/lazer por um p-value<0,05, sendo que nesta questao de entre os individuos

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

superior a quem nao pratica esta atividade (tabela XllI e figura 18).

Tabela XllIl - Média de Pontos da Sindrome de Burnout e a atividade extralaboral familia/lazer

Atividade extralaboral: Familia/Lazer| Frequéncia Pontuacéo da Sindrome de Burnout
- Média de Pontos 55,65
Nao 21 . =

Desvio-padrao 13,68
sim 87 Média de Pontos 43,79
Desvio-padrao 17,70
Média de Pontos 46,09

Total 108 ’
ota Desvio-padrao 17,58

Atividade extralaborial:

Nio

Familiallazer

Sim

504

409

[N
T

Frequéncia

(5]
T

4
19,05%

10 7
80,95%

44
5057%

43
40, 43%

T T
Improvavel ter Burnout  Provével ter Burnout

T
Improvavel ter Burnout

Dimensdo Burnout Pessoal
Figura 18 - Relacao entre a Sindrome de Burnout e a atividade extralaboral familia/lazer.

T
Provével ter Burnout
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3.3.2.Burnout Pessoal

Os fatores sociodemograficos idade, sexo, estado civil, nimero de filhos, nivel
profissional, tipo de contrato, nimero de horas de trabalho, os anos de experiéncia
profissional, a subespecializacdo, a area onde a regidao do local de trabalho, o consumo de
tabaco ou bebidas alcoodlicas e a religidao ndo apresentaram uma relacdo significativa com o
Burnout Pessoal (BP) (p-value>0.05).

Em relacao a variavel se pensou mudar de profissdao (p-value=0,003), apresenta-se na
tabela XIV a média de pontos obtidos para as hipoteses de resposta. Através da figura 19
observa-se que de entre os que responderam sim é mais provavel ter BP, enquanto para quem

respondeu que nao pensou mudar profissao a probabilidade de apresentar BP ou nao, € igual.

Tabela XIV - Média de pontos da dimensao Burnout Pessoal para a questao pensar mudar de profissao.

Pensou em Mudar de Profissdo Frequéncia Pontuacao Burnout Pessoal

Média de Pontos 46,96

Na 70 ’
a0 Desvio-padrao 18,42
Sim 38 Média de Pontos 58,00
Desvio-padrao 15,46
Média de Pontos 50,85

Total 108 ’
ota Desvio-padrao 18,40

Pensou em mudar de profissio?

Sim Nio

40

Frequéncia
5]
o
1

35 35
50,00% 50,00%

25
65,79%

10

13
34,21%

T T T T
Improvavel ter Burnout  Provavel ter Burnout Improvavel ter Burnout  Provével ter Burnout

Dimensdo Burnout Pessoal

Figura 19 - Relacao entre o Burnout Pessoal e as respostas para pensar mudar de profissao.

A figura 20 e a tabela XV referem-se a relacao entre o nimero de horas de sono por dia e
0 BP (p-value=0,042). Existe uma relacao 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 nUmero de horas de sono por dia.

Numero de horas de sono por dia Frequéncia Pontuacao Burnout Pessoal
Média de Pontos 56,35
<6 horas 42 Desvio-padrao 16,62
Média de Pontos 47,20
>6 horas a <8 horas 64 Desvio-padrio 18,84
»8 horas ) Média de Pontos 52,08
Desvio-padrao 20,62
Média de Pontos 50,85
Total 108 Desvio-padrao 18,40

Numero de Horas de Sono

=<6 horas >6 horas a <8 horas >8 horas

40

33
204 51.56% T
45 44%
28
66,67%

Frequéncia
o
B
1

14
33,33%

1 1
50,00% 50,00%

T T T T T T
Improvévelter  Provével ter Improvével ter  Provével ter Improvévelter  Provével ter
Burnout Burnout Burnout Burnout Burnout Burnout

Dimensédo Burnout Pessoal
Figura 20 - Relacdo nimero de horas de sono e a dimensao Burnout Pessoal.

Sobre a pratica 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 ndo

fazem trabalho noturno.

Tabela XVI - Média de pontos Burnout Pessoal para a questao sobre trabalho no turno da noite.

Trabalho Noturno Frequéncia Pontuacao Burnout Pessoal
Sim 79 Média de Pontos 54,22
Desvio-padrao 16,83
Nio 28 Média de Pontos 41,52
Desvio-padrao 19,98
Média de Pontos 50,89
Total 107 Desvio-padrao 18,48

Trabalho Noturno?

Sim Nio

504

407

w
i

50
63,29%,

-
i

Frequéncia Absoluta

25
36,71%)

107 18
54,20%
10
35,71%
R N T LT A T
Improvavel ter Burnout Provavel ter Burnout Improvavel ter Burnout Provavel ter Burnout

Dimensédo Burnout Pessoal

Figura 21 - Relacao entre o trabalho no turno da noite e a dimensao Burnout Pessoal.
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Acerca do estatuto da instituicdo de trabalho (p-value=0,007) pode-se observar, na figura
22 que a média de pontos para o BP é inferior para a instituicao privada em relacao a quem

trabalha na instituicao pUblica ou instituicdo publica e instituicao privada.

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

Estatuto institucional Frequéncia Pontuacao Burnout Pessoal

o Média de Pontos 50,81
Instituicao Publica 31 Desvio-padrao 20,39
oo . Média de Pontos 34,17
Instituicao Privada 10 Desvio-padrao 17,55
Instituicio Publica e 66 Média de Pontos 53,54
Instituicao Privada Desvio-padrao 16,49
Média de Pontos 50,93

Total 107 ’
ota Desvio-padrao 18,47

100,000

80,000

60,000 -"

40,0009

Pontuagdo Burnout Pessoal

20,000

000

T T T
Instituigdo Plblica Instituigdo Privada Instituigéio PUblica & Instituigdo
Privada

Tipo de instituigdo
Figura 22 - Pontuacao da dimensao Burnout Pessoal para o tipo de instituicao de trabalho.

Acerca da questdo sobre atividades extralaborais, observa-se que na variavel
familia/lazer (p-value=0,028) de entre os que ndo escolheram esta opcao tém maior

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

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

Atividade extralaboral: Familia/Lazer | Frequéncia Pontuacao da Dimensao Burnout Pessoal
Na Média de Pontos 58,73

a0 21 Desvio-padrao 14,19

si 87 Média de Pontos 48,94

'm Desvio-padrao 18,86

Média de Pontos 50,85

Total 108 Desvio-padrao 18,40
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3.3.3.Burnout relacionado com o Trabalho

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

T
Provavel ter Burnout

Figura 23 - Relacao da dimenséao Burnout Pessoal e a atividade extralaboral familia/lazer.

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

Pensou em Mudar de Profissao? | Frequéncia | Pontuac&o Burnout associado ao trabalho
Média de Pontos 43,21
~ 7 )
Nao 0 Desvio-padrao 18,29
. Média de Pontos 56,48
Sim 38 . <
Desvio-padrao 17,22
Média de Pontos 47,88
T 1 ’
otal 08 Desvio-padrao 18,94
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Sim Nao
40
30
o 54 20%
- B
o
71,05%
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28 05%

T
Improvével ter Burnout

T
Provavel ter Burnout

Dimensdo Burnout associade ao Trabalho
Figura 24 - Relacao entre Burnout associado ao trabalho e a questao pensar em mudar de profissao.

T
Improvavel ter Burnout

T
Provavel ter Burnout

Tabela XIX - Pontos do Burnout associado ao trabalho e a questao pensar em mudar de profissao.

Na analise individual do Burnout relacionado com o trabalho (BT) néo se verificou relacao
estatisticamente significativa com os fatores sociodemograficos idade, sexo, estado civil,
numero de filhos, nivel profissional, tipo de contrato, tipo de instituicdo de trabalho, os anos

de experiencia profissional, a subespecializacao, areas onde exercem funcodes, a regido do

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

que os que responderam que ja pensaram mudar de profissdo tem maior probabilidade de ter
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Em relacdo ao nimero 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 variavel é mais

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

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

(figura 25).

Tabela XX - Pontos da dimensao Burnout associado ao trabalho e o nimero de horas de trabalho

semanal.
Numero de horas de trabalho por semana | Frequéncia | Pontuacdo Burnout relacionado com o trabalho
< 40 horas/ semana Média de Pontos 34,52
= 6 Desvio-padrao 24,19
Média de Pontos 46,16
>40 - < 60 horas/ semana 40 Desvio-padrio 2097
Média de Pontos 47,62
>60 - < 80 horas/ semana 51 Desvio-padréo 15,31
+80 horas/ semana Média de Pontos 62,66
11 Desvio-padrao 17,30
Média de Pontos 47,88
Total 108 Desvio-padrao 18,94
100,000
20 5430 T
& Q
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40,000

20,000+

Pontuagdo Dimensdo Burnout associado ao Trabalho

000
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semana
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=60 - = 80 horas/ =80 horas/ semana
semana

_ _ MNimero de horas de trabalho por semana i
Figura 25 - Pontuacao da dimensao Burnout associado ao trabalho para o niUmero de horas de trabalho

semanal.

Sobre o nimero 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 dimensao Burnout associado ao trabalho e o nimero de horas de sono por dia.

Numero de horas de sono por dia | Frequéncia | Pontuacado Burnout associado ao trabalho
Média de Pontos 54,85

<6 horas 42 Desvio-padrao 17,24

Média de Pontos 43,08

>6 horas a <8 horas 64 Desvio-padrao 18,91

»8 horas 2 Média de Pontos 55,36
Desvio-padrao 7,58

Média de Pontos 47,88

Total 108 Desvio-padrao 18,94
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Figura 26 - Relacao entre a dimensao Burnout associado ao trabalho e o nimero 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 tém maior probabilidade de ter BT,
tendo uma média de pontos superior relativamente aos que nao praticam trabalho noturno
(tabela XXII e figura 27).

Tabela XXII - Pontos da dimensao Burnout associado ao trabalho e a questao trabalho noturno.

Trabalho Noturno Frequéncia Pontuacao Burnout associado ao trabalho
sim 79 Média de Pontos 50,68
Desvio-padrao 17,53
Nio 28 Média de Pontos 39,80
Desvio-padrao 21,02

Média de Pontos 47,83

Total 107 Desvio-padrao 19,02
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Figura 27 - Relacao entre a dimensao Burnout associado ao trabalho e a questao trabalho noturno.
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Acerca da variavel familia/lazer (p-value=0,002) temos que entre os individuos que nao
escolheram esta opcao tem maior probabilidade de ter BT. Na tabela XXl e figura 28

apresenta-se o estudo desta variavel.

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

Atividade extralaboral: Frequéncia Pontuagéolda Dimenséao Burnout
Familia/Lazer associado ao Trabalho

Nio 21 Média de Pontos 59,01
Desvio-padrao 15,26

Sim 87 Média de Pontos 45,20
Desvio-padrao 18,83

Média de Pontos 47,88

Total 108 Desvio-padrao 18,94

Atividade extralaborial: Familiallazer

Nao Sim

509

46
5287%

40 4
47,13%

Frequéncia

18
85,71%
10
3
14,29%
0 T 1 T T
Improvavel ter Burnout Provavel ter Burnout Improvavel ter Burnout Provavel ter Burnout

Dimensédo Burnout associado ao Trabalho

Figura 28 - Relacao entre o Burnout associado ao trabalho e a atividade extralaboral familia/lazer.

3.3.4.Burnout relacionado com o Utente

Os fatores sociodemograficos idade, sexo, estado civil, numero de filhos, nivel
profissional, tipo de contrato, nimero de horas de trabalho, os anos de experiencia
profissional, a subespecializacao, a regiao do local de trabalho, o consumo de tabaco ou
bebidas alcodlicas e a religido ndo apresentaram uma relacao significativa com o Burnout

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

Em relacdo a questao alguma vez pensou mudar de profissdao (p-value=0,0), verifica-se
que de entre os que responderam que nao pensaram mudar de profissao, a maioria é
improvavel ter BU (figura 29), na tabela XXIV observa-se a média de pontos para esta

questao.
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Tabela XXIV - Pontos da dimensao Burnout associado a relacao com o utente e a questdo pensar em
mudar de profissao.

Pensou em Mudar de N Pontuacao Burnout associado a
.o Frequéncia S
Profissao relacdo com o utente
- Média de Pontos 32,86
Nao 70 . =
Desvio-padrao 19,58
. Média de Pontos 51,86
Sim 38 . =
Desvio-padrao 19,07
Média de Pontos 39,54
Total 108 . _
Desvio-padrao 21,36
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Sim Néo
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Figura 29 - Relacdo entre a dimensao Burnout associado a relacdo com o utente e a questao pensar em
mudar de profissao.

Na tabela XXV e figura 30 apresentam-se os resultados para o niumero 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 relacao a quem dorme entre 6 a 8 horas, sendo que entre

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

Tabela XXV - Pontos da dimensao Burnout associado a relacdo com o utente e a o nimero de hora de
sono.

Numero de horas de sono por dia Frequéncia Pontuacao Burnout associado ao utente
Média de Pontos 45,83

<6 horas 42 Desvio-padrao 19,46

Média de Pontos 34,90

>6 horas a <8 horas 64 Desvio-padrdo 2132

+8 horas 2 Média de Pontos 56,25
Desvio-padrao 32,41

Média de Pontos 39,54

Total 108 Desvio-padrao 21,36
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Figura 30 - Relacao entre o Burnout associado a relacao com o utente e o nUmero 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 tém uma média de pontos superior aos que ndo fazem trabalho

noturno (tabela XXVI).

Tabela XXVI - Pontos da dimensao Burnout associado a relacao com o utente e a questao trabalho

noturno.
Trabalho Noturno Frequéncia Pontuacao Burnout associado ao utente

Sim 79 Média de Po~ntos 42,51

Desvio-padrao 20,39

No 28 Medl.a de Po?tos 31,55

Desvio-padrao 22,58

Total 107 Medl.a de Po?tos 39,64

Desvio-padrao 21,43

Sim

Trabalho Noturno?
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509
40

309

a1
64 56%

Frequéncia Absoluta
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Burnout associado a relacdo com o utente
Figura 31 - Relacao entre o trabalho noturno e o Burnout associado a relagao com o utente.
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Em relacdo ao estatuto da instituicdo (p-value=0,043) temos que quem trabalha apenas

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

observar na figura 32.

Tabela XXVII - Pontos da dimensé&o Burnout associado a relacao com o utente e o tipo de instituicdo de

trabalho.

Estatuto institucional Frequéncia | Pontuacdo Burnout associado a relacdo com o utente
T Média de Pontos 43,41
Instituicao Publica 31 Desvio-padrao 21.46
Instituicao Privada 10 Média de Pontos 2417
i Desvio-padrao 22,72
Instituicdo Publica e 66 Média de Pontos 40,22
Instituicao Privada Desvio-padrao 20,52
Média de Pontos 39,64

Total 107 ’
ota Desvio-padrao 21,43

100,000

80,000

50,000

40,000

20,000

Pontuagdo Burnout associado a relagdo com o Utente

000

T
Instituigdo Plklica

trabalho.

T
Instituigdo Privada

Tipo de instituigdo
Figura 32 - Pontuacao da dimensao Burnout associado a relacao com o utente e o tipo de instituicao de

T
Instituigéo Publica & Instituigéo
Frivada

Acerca da questao sobre funcdes exercidas pelos ortopedistas participantes no estudo,

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

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

Tabela XXVIII - Pontos da dimensao Burnout associado a relacdo com o utente e a funcao exercida de

urgéncias.
~ . P A Pontuacédo Burnout associado a relacdo
Funcdes exercidas: urgéncias | Frequéncia K K
com o utente
. Média de Pontos 26,39
Nao 18 . =
Desvio-padrao 23,09
sim 9% Média de Pontos 42,18
Desvio-padrao 20,11
Média de Pontos 39,54
Total 108 Desvio-padrao 21,36
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Figura 33 - Pontuacao da dimensao Burnout associada a relacdo com o utente e a funcdo exercida de

Acerca da questdo sobre atividades extralaborais temos a variavel familia/lazer (p-

value=0,02), em que de entre os individuos que escolheram esta opcao € menos provavel ter

BU.

Tabela XXIX - Pontos da dimensao Burnout associado a relagao com o utente e atividade extralaboral

familia/lazer.

Atividade extralaboral: F P Pontuacdo da Dimensédo Burnout
1 requéncia - \ -
Familia/Lazer associado a relacao com o utente
Nio 21 Média de Pontos 49,21
Desvio-padrao 18,66
Sim 87 Média de Pontos 37,21
Desvio-padrao 21,40
Média de Pontos 39,54
Total 108 ’
ota Desvio-padrdo 21,36

Atividade extralaborial: Familiallazer

Nio

Sim

Frequéncia
F
[=]
1

11
52,38%

10
47 62%

63
72,41%

24
27 53%

T
Improvavel ter Burnout

T
Provével ter Burnout

T T
Improvével ter Burnout  Provével ter Burnout

Dimensdo Burnout associado a relagdo com o utente

Figura 34 - Relacdao entre a dimensdao Burnout associado a relacdo com o utente e a atividade

extralaboral familia/lazer.
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3.4. Analise entre as variaveis sociodemograficas

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 individuos participantes sdo 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 - Estatistica descritiva das frequéncias das idades pelo sexo.

-
> = Naws-
P e

z&am- > Hane-< 260a0s

=50 ane 80 e

T
- zdavs- = Slaws-< = Glaas
<5 e

Eans

Idade
Figura 35 - Representacdo grafica da relacao entre o sexo e a distribuicao das idades.

Idade
<30 anos | 230@nos- | =40anos- | 250anos- | o Total
<40 anos <50 anos <60 anos -
s Masculino  Percentagem (%) 16,82 27,10 6,54 17,76 11,22 79,44
exo
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
Sexo
Masculino Feminino
30
209
=
c
L
3
o
Q
w
10

Em relacdo ao nimero 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 - Estatistica descritiva das frequéncias da relacao ente o numero de horas de trabalho

semanal e a idade.

Numero de horas de trabalho por semana
<40 horas/ | >40 - < 60 horas/ | >60 - < 80 horas/ | >80 horas/ | Total
semana semana semana semana

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

230an0s - b ontagem(%) 0,93 12,9 21,30 463 |39,81
<40 anos

Idade 240AN0S - po ntagem(%) 0 3,70 4,63 0 8,33
<50 anos

250an05 - po e ontagem(%) 0,93 11,11 6,48 0 18,52
60 anos

> 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 - Representacao grafica de relacao das idades e a distribuicdo do numero de horas de
trabalho semanal.

Ao efetuar-se a associacdo entre o nivel profissional e o pensar em mudar de profissao

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

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

figuras 37.

Tabela XXXII - Estatistica descritiva das frequéncias entre a questao pensou mudar de profissao, o nivel
profissional e as idades.

Pensou em mudar de profissao?

Sim Nao Total

Interno(a) de Especialidade Perce(r;ét)agem 15,74 18,52 34,26

Nivel Assistente Hospitalar Percentagem (%) 12,97 17,59 30,56
Profissional Assistente Graduado Percentagem (%) 2,78 17,59 20,37
Assistente Graduado Sénior Percentagem (%) 1,85 4,63 6,48

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

Total Percentagem 35,19 64,81 100

(%) ’

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

> 30 anos - <40 anos Percentagem (%) 20,37 19,44 39,81

Idade > 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 Perce(%agem 35,19 64,81 100
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Figura 37 - A: Representacao grafica da associacdo entre a questao pensou mudar de profissao e as
idades. B: Representacao grafica da relacao entre a questao pensou mudar de profissao e o nivel

profissional.
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4. Discussao dos Resultados

Este estudo, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de Sindrome de Burnout (SB) nos
ortopedistas Portugueses, baseou-se na analise dos resultados de um inquérito online
distribuido por e-mail. Neste inquérito, foi utilizado o Questionario da Sindrome 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 despersonalizacao e a diminuicao
da realizacdo pessoal como componentes da SB, mas sim consequéncias desta, referindo que
a despersonalizacdo sera uma estratégia de coping [9]. O CBI é constituido por trés
subdimensodes: o ponto Burnout Pessoal (BP) definido como “o grau de fadiga e exaustao fisica
e psicologica experienciada pela pessoa”; o ponto Burnout relacionado com o trabalho (BT)
referido como “o grau de fadiga e exaustao fisica e psicologica percebido pela pessoa em
relacao ao seu trabalho”; o ponto Burnout relacionado com o Cliente (BU) definido como “o
grau de fadiga e exaustdo fisica e psicologica percebido pela pessoa na sua relacdo com os

beneficiarios do seu trabalho” [9].

Pode-se considerar que o niUmero de respostas obtido face ao universo de ortopedistas em
Portugal foi satisfatorio, permitindo elaborar o estudo com margem de confianca aceitavel. O
inquérito preparado para este fim, constituido por um grupo de questées de caracter
socioeconomico e por outro grupo de questdes correspondente ao Questionario de Copenhaga
(CBI), revelou-se eficaz para o objetivo proposto uma vez que permitiu a obtencao de

resultados relevantes.

Analisando a participacdo neste estudo verificou-se que a maioria dos individuos
participantes sao do sexo masculino (78,7%), o que esta de acordo com o facto de a
especialidade de ortopedia ainda ser uma das especialidades onde os médicos sao na sua
maioria do sexo masculino. A maioria dos participantes é da faixa etaria entre os 30 e os 40
anos e internos de especialidade de ortopedia. A andlise da relacdo das variaveis
sociodemograficas 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 a medida que se avanca na idade ou na
carreira a vontade de mudar de profissdo & menor. Deve-se notar que a questao formulada
era “ja pensou mudar de profissdao?”, podendo-se admitir que nesta resposta poderado té-la

entendido como simplesmente mudar de especialidade.

Em relacdo aos resultados que traduzem o objetivo do estudo, isto € que permitem
perceber a prevaléncia da SB em ortopedistas em Portugal, estes permitiram verificar que a
percentagem de médicos ortopedistas portugueses que tém elevado nivel de SB corresponde a

42,59%, este valor estd de acordo com o que é encontrado noutros estudos, onde os valores

32



Sindrome de Burnout nos Ortopedistas Portugueses: estudo transversal

Catarina Freixo Fernandes, a26524 2016

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 areas cirlrgicas em geral sdao afetados sendo na especialidade de ortopedia em
aproximadamente 50%. Em relacao aos estudos efetuados em ortopedistas temos o estudo
realizado em cirurgides ortopédicos em Belgrado [21] que concluiu que os participantes
encontravam-se num grau moderado a elevado de emocionalmente exaustos,
despersonalizacao e baixa realizacao pessoal. Num estudo na Alemanha [28] com internos de
ortopedia, verificou-se que 28% apresentam sintomas de Burnout. Estes resultados vao de
encontro aos obtidos neste estudo, apesar de nenhum dos estudos referidos anteriormente ter

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

Quando se analisam estudos realizados em Portugal, verifica-se que no estudo de Maroco
et al [3], realizado entre 2011 e 2013, 44% dos médicos apresentam Burnout elevado. Em
relacdo as 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 exaustao emocional, 44,8% perda de
satisfacao profissional e 90,9% despersonalizacao. Segundo Teixeira et al [29] nas unidades de
cuidados intensivos, 31% dos profissionais de salde apresentam elevado SB. No estudo
realizado em 2012 de Marcelino et al [30] pode-se ver que nos médicos de familia a

prevaléncia de Burnout variou entre 4,1% e 32,4% dependendo da definicao que utilizaram.

Neste estudo pode-se também observar que a média de pontos associados a SB é
aproximadamente de 46 pontos, encontrando-se num valor inferior ao considerado na escala
para a probabilidade de ter nivel elevado de Sindrome (50 pontos), com o percentil 75 com

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

Verifica-se que as trés dimensdes que compdem a SB ndo a influenciam da mesma forma,
sendo que para quem tem Sindrome de Burnout é menos provavel este depender do Burnout
associado ao utente do que das outras duas dimensoes (figura 5-7). Pelo contrario, quem tem

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

Os fatores sociodemograficos tidos em conta no questionario que foram estatisticamente
significativos, isto é aqueles que apresentam uma maior relacdo com a SB, sdo as variaveis
pensar em mudar de profissao ou nao, niumero de horas de trabalho semanal, o estatuto da
instituicdo de trabalho, nimero de horas de sono por dia, a pratica ou ndao nos turnos da
noite, a atividade extralaboral familia/lazer e a realizacdo ou ndo de urgéncias. Interessante
€ que quando uma destas variaveis se relacionam simultaneamente com mais de uma

dimensao da SB e com a propria Sindrome a sua relacito € no mesmo sentido.
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Isto é, se tomarmos como exemplo atividade extralaboral familia/lazer, quem respondeu sim
a esta variavel a probabilidade de ter SB é menor sendo também menor a probabilidade de
Burnout em cada uma das trés vertentes. Outra observacao interessante € que a realizacado ou
nao de urgéncias € a uma variavel que se relaciona com a SB e apenas com a dimensao de BU,

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

A analise dos resultados permite tirar algumas ilacdes acerca de onde intervir de forma a
diminuir situacdées de Burnout, estas acoes devem ter em conta o individuo e o ambiente de
trabalho. Algumas das estratégias de prevencao e diminuicdo sdo a reducao do nimero de
horas de trabalho, bem como melhorar as estratégias de coping dos individuos, adotar um
estilo de vida mais relaxante, a pratica de exercicio fisico, uma alimentacdo adequada e a
regularizacdo do numero de horas de sono pode ajudar. A existéncia de suporte social (familia

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

Apesar da obtencado destes resultados com relevancia e estatisticamente significativos é
necessario ter em conta as condicoes de realizacdao do estudo e algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, o meio pelo qual se fez a distribuicdo de inquéritos (e-mail) ndo permite saber
quantos inquéritos foram efetivamente enviados aos médicos ortopedistas, ndo se podendo
saber qual o grau de adesdao ao preenchimento do inquérito. Os resultados sdo também
afetados pela dimensao da amostra, neste caso as 108 respostas. Apesar destas respostas
serem representativas de todo o territorio nacional, inclusivamente com respostas das regioes
da Madeira e Acores, a generalizagdo dos resultados a restante populacao de ortopedistas
portugueses podera ser dificil, uma vez que a amostra ndo foi completamente controlada, isto
€, a amostra depende do meio de distribuicdo e da vontade do inquirido responder. A analise
e comparacao de resultados foram também dificultadas pela pouca disponibilidade de estudos
realizados com a escala escolhida bem como a trabalhos de investigacao realizados sobre a SB
nos médicos ortopedistas. Por Ultimo, podemos indicar o grande nimero de variaveis

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

Apesar destas limitacoes, este estudo, sendo o primeiro conhecido realizado em
ortopedistas portugueses, € um contributo para o conhecimento da prevaléncia desta doenca
nas classes médicas e € um ponto de partida para trabalhos futuros onde a incidéncia da SB
podera ser estudada utilizando amostras mais controladas, acrescentando novas variaveis e
desenhar novos estudos controlando as variaveis de modo a investigar a causa/efeito para

este problema.
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5. Conclusoes

Conclui-se com o estudo efetuado, que entre os médicos ortopedistas inqueridos 42,59%
tém elevado nivel de Sindrome de Burnout com uma média de pontos de 46,09, sendo a
média de pontos dos que apenas tém elevado nivel de Burnout de 62,72. As variaveis que
mais significativamente estao associadas a esta Sindrome sao: niumero de horas de trabalho;
numero de horas de sono; pensar em mudar de profissao; o tipo de instituicdo; trabalhar no
horario noturno e fazer ou nao urgéncia (p-value<0,05). Tendo em conta estes resultados,
torna-se importante averiguar quais as consequéncias dos médicos terem Sindrome de
Burnout em relacao ao seu trabalho e vida pessoal, bem como tentar criar condicoes para
diminuir os fatores que influenciam de forma negativa a presenca desta Sindrome. No
entanto, ficam ainda por averiguar a forma como as variaveis estudadas poderao influenciar a
presenca ou auséncia desta Sindrome, bem como que outras condicionantes existem para a

Sindrome de Burnout.
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7.1. Anexo | - Autorizacao uso do Questionario CBI

Autorizacao para uso do Questionario Sindrome de Burnout de Copenhaga
(CBI) validado para portugués

Faculdae de Canclas da Saide Cormelo - Cuestionsrio da Sindrome de Burmout de Copenhaga

AN ANES
EEF-‘-‘-'.‘..I DADE [

P Catarina Freixo Fernandes =a26524@fcsaude_ubi pt=
E Saunt
Questionario da Sindrome de Burnout de Copenhaga
2 mensagens
Catarina Freixo Femandes <a?8524{@¥csaude. ubi. pt> 23 de janeiro de 2015 as 17:32

Para: cesaltinofonte@gmail.com

Ex.®* Sr. Cesaltino Sileira da Fornte,

Sou Catarina Freixo Femandes, aluna do mestrado integrado de medicina da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade da Beira Interior. Estou a realizar 8 minha tese de mestrado infitulada “Sindrome de
Bumout nos Orfopedistas”, onentada pela Dr. Claudia Lopes e coorientada pela Dr.2 Teresa Lapa.

Venho por este maotivo pedir autorizagio para ufiizar a sua versSo validada do questionario da Sindrome de
Bumout de Copenhaga para poder realizar este estudo.

Fico a aguardar uma resposta e desde ja agradego a sua atengdo,
Cumprimentos,

Catarina Freixo Femandes

Cesalfinoe Fonte <cesaltinofonte@gmail .com> 20 de jansiro de 2015 as 10:02
Para: Catarina Freixo Femandes <a28524(ffcsaude_ubi_pt=

Bom dia
Dr.2 Catarina Freixo Femandes

Muito obrigado pelo seu interesse no questionario CBI - PT.
Informo que pode aplicar a escala no seu trabalho.

Bom trabalho.
Cumprimentas,
Cesaltino Fonie

Mo dia 23 de janeino de 2015 as 17-32, Catarina Freixo Femandes <a20524(@fcsaude ubi_pt> escrevew:
[Ctagio ocultada]

Cesaltino Fonte
cesaltinofonte@gmail.com

w4 CBI - PT pdf pdf
e 33K

hiips-imiall google.comimialliuy =28k -chlee 1 TEshayiew=plicat=-Mesirads- Teselseanch=caiSih=14biTdaddT aTcTocEsIml = Wb T TiaddTaro Tecasim. .. 11
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7.2. Anexo Il - Inquérito

Inquérito utilizado na realizacdo do estudo transversal Sindrome de Burnout
nos Ortopedistas.

Faculdade de Ciéncias da Sadde

Mestrado Integrado em Medicina

ESTUDO: SINDROME DE BURNOUT NOS
ORTOPEDISTAS

Mo ambito de uma tese de mestrado intitulada “Sindrome de Burnout nos
Ortopedistas™, do curso Mestrado Integrado de Medicina da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, estamos a realizar um
estudo transversal com o objetivo de averiguar se os medicos ortopedistas 530
afetados pela Sindrome de Burnout e avaliar quais o fatores que o podem
explicar

Meste sentido solicita-se a sua colaboragio para o preenchimento do seguinte
questionario com a duraggo aproximada de 5 - 7 min

Todo o gquestionario € andnimo e confidencial, destimando-se apenas a
realzacio deste estudo. Responda a5 questies colocando uma cruz na
resposta que considere adequada

ALUMA Catarina Fretwo Fernandes, 22654

ORIEMTADORA Dr2 Claudia Santos Lopes, ortopedista no CHCE
CO-ORIENTADORA Dr3 Terssa Lapa, ansstesista no CHUC

COMSENTIMENTO INFORMADD
Ao responder as perguntas apresentadas de seguida, confirmo que

Aceito participar no trabalho "SINDROME DE BURNOUT MOS
ORTOPEDISTAS™, que esta a ser desenwvolvido tendo por Catarina Freto
Fermandes, aluma do curso Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (UBl), orientado pela Dr3
Claudia Santos Lopes, ortopedista no CHCB & co-orientado pela Dr2 Teresa
Lapa

Fui informadoial de que este estudo n@o tem interesses econdmicos, Nao
recebe qualquer comparticipagao financeira ou tem qualquer conflito de
interesses a declarar.

Foi-me garantido que a minha identidade jamais sera revelada e que os
dados que fornecer serao tratados de forma andnima, permanecerac
confidenciais e serdo usados apenas no ambito desta investigacao

Fui informadodal que a participaggo no estudo & voluntaria

*Oibrigatdnio

Aceito participar no estudo *
@ Sim

@ MEo

Continuar » — 000 ]

I3% concluido
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ESTUDO: SINDROME DE BURNOUT NOS
ORTOPEDISTAS

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E SOCIAL

Escolha a opcéo correspondente 4 sua situacio sociodemografica e laboral.

1. Sexo
& Femining

& Masculino

2. Idade

0 =30 anos

& = 30 anos — =40 anos
() =40 anos - =30 anos
) =350 anos - < 60 anos

) = 60anos

3. Estado civil:
) Solteira (a)

() Divorciado

& Vidvo (a)

¢ Casado (a)

(& Unido de facto

4. Namero de filhos
@ 0

Q1
o 2
O >3

5. Nivel de carreira:

& Interno de especialidade

(O Assistente Hospitalar

i) Assistente Graduado

i) Assistente Graduado Sénior

i3 Diretor de Servigo

6. Tipo de instituigdo em que trabalha?
i Apenas instituigio pdblica
i) Apenas instituigdo privada

(& Instituigdo pdblica + instituigdo privada
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7. Tipo de contrato que possui com a entidade empregadora

) Contrato de exclusividade

) Contrato de ndo exclusividade

8. Carga horaria semanal (inclui atividade piblica e/ou privada e servigo de
urgéncia)

) = 40 horas/ semana

& =40 - = 60 horas/ semana

) =60-= 80 horas/ semana

& =80 horas/ =emana

9. Se é especialista, tem alguma area de subespecializagao?
(o Ortopedia geral

& Coluna

) Ombro e Cotovelo

& Punhoemao

) Anca

) Joelho

O Tornozelo e pé

i) Ortopedia infantil

) Dutros

10. Nimero de anos de experiéncia (incluindo os de internato complementar)
) = 3 anocs

O =3-= 3anos

& =3-=10anos

O =10-=20 anos

) =20 anos

11. Areas onde exerce fungbes: (pode optar por mais do que uma opgio)
|J Cirurgia programada

) Urgéncia

) Investigacdo

|J Ensino pré-graduado

) Ensino/Crientagio de internos de especialidade

| Cargos de gestdo

12. Trabalho noturno
O Sim
) N&o
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13. Ndmero médio de horas de sono/dia
) = b horas
3 =6-=8 horas

() =8 horas

14. Regido onde exerce atividade médica:
iy Regigo Morte

s Regido Centro

(» Regigo Sul

i Acores

& Madeira

15. Tabagismo
() Mao fuma
() Fuma ocasionalmente

& Fuma de forma reqular

16. Consumo de bebidas alcodlicas por semana
s = Shebidas/ semana

1 =3 bebidas/ semana

17. Prética de atividades extra laborais
) Desporto

[} Solidariedade/Voluntariado

I} Educagdo/Formagio

) Lazer/Familia

) Qutra: |

18. Pratica religiosa
» Com pratica religiosa regular
) Sem préatica religiosa regular

1 Sem religido

19. Ja alguma vez pensou mudar de profissdo?

@ 5im
O Méo
A T Lo
66% concluido
Com tecnologia Este conteddo nédo foi aiade nem aprovado pela Google.
. Gﬂﬂgh Forms Denuncisr abuso - Termes de Lilizegdc - Termes sdicionais
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QUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT DE
COPENHAGA

Este questionario destina-se a avaliagcao psicomeéetrica das dimensoes do
Burnout. Nao ha respostas melhores ou piores, a resposta correta € aguela que
exprime com veracidade a sua propria experiéncia. A cada uma das frases deve
responder consoante a frequéncia com que tem o sentimento.

=

. Com que frequéncia se sente cansado/a?
Sempre

i Frequentements

JE';S vezes

 Raramente

o 0P @®

Munca/ quase nunca

[

. Com que frequéncia se sente fisicamente exausto/a?
Sempre

Frequentemente

e 9@

Az veres

1 Raramente

‘)

Munca/ quase nunca

@

w

. Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto/a?
Sempre

Freguentemente

Asvezes

Faramente

LU OV VR V]

Munca/ quase nunca

I

. Com que frequéncia pensa: “Eu ndo aguento mais isto"?
Sempre

i Frequentemente

1‘5;5 WEZES

) Raramente

P OO @

Nunca/ quase nunca

[4)]

. Com que frequéncia se sente fatigado/a?
Sempre

i Frequentemente

) AE WEZES

y Raramente

0 00 @

Munca/ quase nunca

23]

. Com que frequéncia se sente fragil e suscetivel a ficar doente?
Sempre

i Frequentemente

) 1‘5;5 WEZES

y Raramente

eoe@eO®O@

i Nunca/ quase nunca
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7. 0 seu trabalho é emocionalmente desgastante?
& Muito

() Bastante

(» Asszim, assim

& Pouco

O Muito pouco

8. Sente-se esgotado por causa do seu trabalho?
& Muito

() Bastante

O Assim, assim

O Pouco

& Muito pouco

9. 0 seu trabalho deixa- o(a) frustrado(a)?
& Muito

) Bastante

(& Assim, assim

o) Pouco

O Muito pouco

10. Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho?
i) Sempre

& Freguentemente

[ ] }15 VEZES

(& Raramente

) Nuncaf quase nunca

11. Sente-se exausto/a de manha ao pensar em mais um dia de trabalho?
i) Sempre

& Freguentemente

] }5.5 VEZES

) Raramente

& Nunca/ quase nunca

12. Sente que cada hora de trabalho & cansativa para si?
& Sempre

s Frequenternente

,E\S VezZes

(0 Raramente

» Nunca/ quase nunca

13. Tem energia suficiente para a familia e os amigos durante o tempo de lazer?
» Wunca/ quase nunca

» Raramente

O As vezes

s Frequenternente

() Sempre
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14. Acha dificil trabalhar com doentes?
& Muito

(» Bastante

(O Assim, assim

& Pouco

& Muito pouco

15. Acha frustrante trabalhar com doentes?
O Muito

{0y Bastante

) Assim, assim

& Pouco

& Muito pouce

16. Trabalhar com doentes deixa-o/a sem energia?
O Muito

(& Bastante

) Assim, assim

@ Pouco

& Muito pouco

17. Sente que da mais do que recebe quando trabalha com doentes?
@ Muito

) Bastante

() Assim, assim

& Pouco

& Muito pouco

18. Estd cansado de trabalhar com doentes?
o Sempre

() Frequentemente

[~] As vezes

() Raramente

& Nunca/ quase nunca

19. Alguma vez se guestiona quanto tempo conseguira continuar a trabalhar com
doentes?

o Sempre

) Frequentemente

] As vezes

) Raramente

(@ MWunca/ quase nunca

caneio [ —

MNunca envie palavras-passe atraveés dos Formularios do Google. Ll L
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7.3. Anexo lll - Autorizacdo Comissdo de Etica

Comprovativo da autorizacao da Comissao de ética da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade da Beira Interior para divulgacao do inquérito.
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

: _‘4
PARECER

Processo: CE-FCS-2015-008

Tema Projecto/Proponente: “Sindrome de Burnout nos Ortopedistas” — Exma. Senhora

Catarina Freixo Femandes

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Apreciado o pedido referente o processo acima mencionado esta Comissdo niie detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilha, 29 de Setembro de 2015

O Presidente & Comissio de Etica

Prof. Doutor José Marttrez de Qliveira

Facaldade de Oéncias da Saade - Av, Infanie 1) Mexngue — 6000505 Cow il - Pormugol * B 13511 278 325 002 * Telefax {+351) 274 120354
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7.4. Anexo IV - Tabelas de relacao das variaveis
sociodemograficas e Questionario Sindrome de Burnout
de Copenhaga
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Relacao entre as variaveis socias estudadas e a Sindrome de Burnout e as suas dimensodes.

Burnout relacionado com o Burnout relacionado com o
Trabalho utente

Sindrome de Burnout Burnout Pessoal

Masculino Frequéncia Absoluta 48 37 39 46 42 45 59 26 85
Sexo Percentagem(%) 56,5 43,5 45,9 54,1 49,4 50,6 69,4 30,6 100
Feminino Frequéncia 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

<30 anos Frequéncia 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 Frequéncia 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

Frequéncia Absoluta 8 1 4 5 5 4 8 1 9
dade 2 40 anos - <30 anos Percentagem(%) 88,9 11 44,4 55,5 55,6 44,4 88,9 1,1 100
» 50 anos - <60 anos Frequéncia Absoluta 13 7 13 7 11 9 18 2 20
Percentagem(%) 65 35 65 35 55 45 90 10 100

> 60 anos Frequéncia 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

. Frequéncia Absoluta 14 15 9 20 9 20 16 13 29

Solteiro (a)

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

. . Frequéncia Absoluta 1 2 2 1 1 2 2 1 3

Divorciado (a)

Estado Civil Percientagem(%) 33,3 66,7 66,7 33,3 33,3 66,7 66,7 33,3 100
Casado (a) Frequéncia 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

Unido de facto Frequéncia 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

0 Frequéncia 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 Frequéncia Absoluta 10 8 8 10 8 10 13 5 18
Ndmero de Percentagem(%) 55,6 44,4 44,4 55,6 44,4 55,6 72,2 27,8 100
Filhos ) Frequéncia 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 Frequéncia 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
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Relacao entre as variaveis socias estudadas e a Sindrome de Burnout e as suas dimensdes. (continuagao)

Sindrome de Burnout

Burnout Pessoal

Burnout relacionado com o

Trabalho

Burnout relacionado com o

utente

<6 horas Frequéncia Absoluta 18 24 14 28 12 30 26 16 42
Namero B Percentagem(%) 42,9 57,1 33,3 66,7 28,6 71,4 61,9 38,1 100
’;:::’;g g: 6 horas a <8 horas Frequéncia Absoluta 44 20 33 31 37 27 47 17 64
>
sono por - Percentagem(%) 68,8 31,2 51,6 48,4 57,8 42,2 73,4 26,6 100
dia Frequéncia Absoluta 0 2 1 1 0 2 1 1 2
>8 horas
Percentagem(%) 0 100 50 50 0 100 50 50 100
Desporto Frequéncia Absoluta 37 21 28 30 28 30 41 17 58
P Percentagem(%) 63,8 36,2 48,3 51,7 48,3 51,7 70,7 29,3 100
Solidariedade/Voluntari Frequéncia Absoluta 5 0 2 3 3 2 5 0 5
ces ado Percentagem(%) 100 0 40 60 60 40 100 0 100
Praticas de
atividades ~ . Frequéncia Absoluta 10 12 7 15 9 13 14 8 22
. Educacao/ Formacgao
extralaborai Percentagem(%) 45,5 54,5 31,8 68,2 40,9 59,1 63,6 36,4 100
s . Frequéncia Absoluta 56 31 44 43 46 41 63 24 87
Lazer/Familia
Percentagem(%) 64,4 35,6 50,6 49,9 52,9 47,1 72,4 27,6 100
Outros Frequéncia Absoluta 2 2 2 2 2 2 2 2 4
Percentagem(%) 50 50 50 50 50 50 50 50 100
Nio Fuma Frequéncia Absoluta 49 31 40 40 41 39 54 26 80
Tabagismo Percentagem(%) 61,3 38,7 50 50 51,3 48,7 67,5 32,5 100
% Fuma de forma regular Frequéncia Absoluta 12 15 8 19 8 19 19 8 27
8 Percentagem(%) 44,4 55,6 29,6 70,4 29,6 70,4 70,4 29,6 100
<5 bebidas por semana Frequéncia Absoluta 57 37 42 52 44 50 67 27 94
C°EZ§imd§s"e - P Percentagem(%) 60,6 39,4 44,7 55,3 46,8 53,2 71,3 28,7 100
alcodlicas »5 bebidas bor semana Frequéncia Absoluta 5 9 6 8 5 9 7 7 14
P Percentagem(%) 35,7 64,3 42,9 57,1 35,7 64,3 50 50 100
Com pratica religiosa Frequéncia Absoluta 8 3 6 5 7 4 8 3 11
regular Percentagem(%) 72,7 27,3 54,5 45,5 63,6 36,4 72,7 27,3 100
Religido Sem pratica religiosa Frequéncia Absoluta 37 28 31 34 29 36 43 22 65
8 regular Percentagem(%) 56,9 43,1 47,7 52,3 44,6 55,4 66,2 33,8 100
s Frequéncia Absoluta 17 14 11 20 13 18 23 8 31
Sem religiao
Percentagem(%) 54,8 45,2 35,5 64,5 41,9 58,1 74,2 25,8 100
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Relacao entre as variaveis associadas ao trabalho estudadas e a Sindrome de Burnout e as suas dimensoes.

Sindrome de Burnout

Burnout Pessoal

Burnout relacionado

com o Trabalho

Burnout relacionado com

o utente

. Frequéncia Absoluta 16 15 10 21 13 18 19 12 31
Regiao Norte
Percentagem(%) 51,6 48,4 32,3 67,7 41,9 58, 1 61,3 38,7 100
. Frequéncia Absoluta 17 17 13 21 12 22 20 14 34
Regiao Centro
o~ Percentagem(%) 50 50 38,2 61,8 35,3 64,7 58,8 41,2 100
Reg(;‘;‘; :2:::::83' Regizo sul Frequéncia Absoluta 28 11 23 16 23 16 33 6 39
funcées Percentagem(%) 71,8 28,2 59 41 59 41 84,6 15,4 100
Arquipélago dos Frequéncia Absoluta 1 1 2 0 1 1 0 2 2
Acores Percentagem(%) 50 50 100 0 50 50 0 100 100
Arquipélago da Frequéncia Absoluta 0 2 0 2 0 2 2 0 2
Madeira Percentagem(%) 0 100 100 0 0 100 100 0 100
. Frequéncia Absoluta 16 15 12 19 10 21 21 10 31
Instituicao Publica
Percentagem(%) 51,6 48,4 38,7 61,3 32,3 67,7 67,7 32,3 100
- s e o o Frequéncia Absoluta 7 3 8 2 6 4 9 1 10
Tipo de instituicao Instituicao Privada Percentagem(%) 70 30 80 20 60 40 90 10 100
Instituicao Piblica e Frequéncia Absoluta 38 28 27 39 32 34 43 23 66
Instituicao Privada Percentagem(%) 57,6 42,4 40,9 59,1 48,5 51,5 65,2 34,8 100
Contrato de Frequéncia Absoluta 8 7 6 9 4 11 10 5 15
. Exclusividade Percentagem(%) 53,3 46,7 40 60 26,7 73,3 66,7 33,3 100
Tipo de Contrato Contrato de Nio Frequéncia Absoluta 54 39 2 51 45 48 64 29 93
Exclusividade Percentagem(%) 58,1 41,9 45,2 54,8 48,4 51,6 68,8 31,2 100
Interno(a) de Frequéncia Absoluta 17 20 11 26 10 27 20 17 37
Especialidade Percentagem(%) 45,9 54,1 29,7 70,3 27 73 54,1 45,9 100
Assistente Hospitalar Frequéncia 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
: : . Frequéncia Absoluta 15 7 14 8 12 10 19 3 22
Nivel de Carreira  ssistente Graduado Percentagem(%) 68,2 31,8 63,6 36,4 54,5 45,5 86,4 13,6 100
Assistente Graduado Frequéncia Absoluta 3 4 3 4 2 5 3 4 7
Sénior Percentagem(%) 42,9 57,1 42,9 57,1 28,6 71,4 42,9 57,1 100
Diretor de Servico Frequéncia 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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Relacao entre as variaveis associadas ao trabalho estudadas e a Sindrome de Burnout e as suas dimensdes. (continuagao)

Burnout relacionado com  Burnout relacionado com o
o Trabalho

Sindrome de Burnout

Burnout Pessoal

utente

. Frequéncia Absoluta 6 11 4 13 5 12 8 9 17
Ortopedia geral
Percentagem(%) 35,3 64,7 23,5 76,5 29,4 70,6 47 1 52,9 100
Coluna Frequéncia 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 Frequéncia 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 Mo Frequéncia Absoluta 6 4 5 5 5 5 7 3 10
Percentagem(%) 60 40 50 50 50 50 70 30 100
Subespecializacio Anca Frequéncia Absoluta 2 3 1 4 1 4 3 2 5
P ¢ Percentagem(%) 40 60 20 80 20 80 60 40 100
Joelho Frequéncia 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
, Frequéncia Absoluta 7 1 5 3 6 2 7 1 8
Tornozelo e Pé
Percentagem(%) 87,5 12,5 62,5 37,5 75 25 87,5 12,5 100
. . Frequéncia Absoluta 3 4 2 5 3 4 4 3 7
Ortopedia Infantil
Percentagem(%) 42,9 57,1 28,6 71,4 42,9 57,1 57,1 42,9 100
Outros Frequéncia Absoluta 1 2 0 3 0 3 1 2 3
Percentagem(%) 33,3 66,7 0 100 0 100 33,3 66,7 100
Frequéncia Absoluta 62 45 48 59 49 58 74 33 107
Cirurgia Programada
Percentagem(%) 57,9 42,1 44,9 55,1 45,8 54,2 69,2 30,8 100
. Frequéncia Absoluta 49 11 37 53 39 51 59 31 90
Urgéncias
Percentagem(%) 54,4 45,6 41,1 58,9 43,3 56,7 65,6 34,4 100
. Frequéncia Absoluta 17 13 12 18 13 17 23 7 30
. Investigacao
Areas onde exerce Percentagem(%) 56,7 43,3 40 60 43,3 56,7 76,7 23,3 100
fundes ] Frequéncia Absoluta 14 6 9 11 10 10 16 4 20
Ensino Pré-Graduado
Percentagem(%) 70 30 45 55 50 50 80 20 100
Ensino/Orientagéo de Frequéncia Absoluta 33 19 23 29 28 24 34 14 58
internos de especialidade Percentagem(%) 63,5 36,5 44,2 55,8 53,8 46,2 73,1 26,9 100
Careos de Gestio Frequéncia Absoluta 19 9 12 16 14 14 24 4 28
s Percentagem(%) 67,9 32,1 42,9 57,1 50 50 85,7 14,3 100
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Relacao entre as variaveis associadas ao trabalho estudadas e a Sindrome de Burnout e as suas dimensdes. (continuagao)

Sindrome de Burnout

Burnout Pessoal

Burnout relacionado
com o Trabalho

Burnout relacionado com

o utente

<3 anos Frequéncia 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
Frequéncia Absoluta 8 7 5 10 5 10 10 5 15
> 3 anos a <5 anos
Percentagem(%) 53,3 46,7 33,3 66,7 33,3 66,7 66,7 33,3 100
exp'::‘i%;gi‘: de 15 205 2 <10 anos Frequéncia Absoluta 9 15 8 16 9 15 12 12 24
trabalho Percentagem(%) 37,5 62,5 33,3 66,7 37,5 62,5 50 50 100
210 anos a <20 anos Frequéncia 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 Frequéncia Absoluta 17 11 18 10 14 14 21 7 28
Percentagem(%) 60,7 39,3 64,3 35,7 50 50 75 25 100
<40 horas/ semanas Frequéncia 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/ Frequéncia Absoluta 24 16 21 19 20 20 28 12 40
N d‘;"lf;g ;‘lﬁ:ggars semana Percentagem(%) 60 40 52,5 47,8 50 50 70 30 100
semana >60 - < 80 horas/ Frequéncia Absoluta 31 20 21 30 22 29 37 14 51
semana Percentagem(%) 60,8 39,2 41,2 58,6 43,1 56,9 72,5 27,5 100
>80 horas/ semana Frequéncia 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
Sim Frequéncia Absoluta 41 38 29 50 32 47 51 28 79
Trabalho noturno Percentagem(%) 51,9 48,1 36,7 63,3 40,5 59,5 64,6 35,4 100
Nio Frequéncia 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
Sim Frequéncia Absoluta 15 23 13 25 11 27 17 21 38
Pensou em mudar Percentagem(%) 39,5 60,5 34,2 65,8 28,9 71,1 44,7 55,3 100
de profissao? Nao Frequéncia 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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