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Resumo
Introdução
A síndrome de burnout é um problema social prejudicial à qualidade de vida e ao trabalho 
assistencial do profissional de saúde. O objetivo deste estudo foi avaliar o burnout entre 
internos de anestesiologia e determinar as características sócio-demográficas que podem 
estar associadas ao seu desenvolvimento.

Material e Métodos
Um questionário foi enviado por correio eletrónico a uma amostra de conveniência de 
internos de anestesiologia de 15 hospitais portugueses, durante 2 meses. O questioná-
rio utilizado foi o Copenhagen Burnout Inventory validado para português. Foi utilizada 
estatística descritiva para apresentar os dados e o teste qui-quadrado ou teste exato de 
Fischer nas comparações entre variáveis. Um p <0,05 foi considerado estatisticamente 
significativo.

Resultados
Foram obtidos 42 questionários (proporção de participação de 40,0 %). Dos 42 inquiridos 
37,5 % eram internos do 2ºano, 69,0 % eram do sexo feminino, 90,5 % não tinham filhos e 
69,0 % eram solteiros. Dos inquiridos, 30,0 % apresentaram níveis elevados de burnout rela-
cionado com o trabalho e 32,5 % níveis elevados de burnout pessoal. As mulheres apresen-
taram níveis elevados de burnout relacionado com o trabalho (40,7 % vs 7,7 %, p = 0,033) e 
burnout pessoal (44,4 % vs 7,7 %, p = 0,020). Os inquiridos que responderam “Muitas vezes” 
à questão “Já pensou em mudar de especialidade?”, apresentaram níveis elevados de 
burnout relacionado com o trabalho (100 % vs 26,3 %, p = 0,027) e burnout pessoal (100 % 
vs 28,9 %, p = 0,037).

Discussão
Uma percentagem considerável de inquiridos apresentou níveis elevados de burnout pes-
soal e relacionado com o trabalho, especialmente as mulheres. Não foi encontrada dife-
rença estatisticamente significativa entre níveis elevados de burnout e idade, estado civil, 
existência de filhos e ano de internato.

Conclusão
Este trabalho alerta para a existência de burnout nos internos de anestesiologia consti-
tuindo a base para futuros trabalhos, nomeadamente trabalhos comparativos entre ins-
trumentos de medição.
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Abstract
Introduction
Burnout syndrome is a social problem that affects the quality of life of health professionals 
and the quality of their care work. The aim of this study was to evaluate the burnout syn-
drome among anesthesiology residents and analyze socio-demographic characteristics that 
may be associated to its development.

Material and Methods
A questionnaire was e-mailed to a sample of anesthesiology residents of 15 Portuguese 
Hospitals, during 2 months. The Copenhagen Burnout Inventory questionnaire validated for 
Portuguese was used. Descriptive statistics was presented and Chi-square test or Fisher´s 
test were used for comparisons. A p <0.05 was considered statistically significant.

Results
A total of 42 questionnaires were obtained (40.0% participation rate).The majority of re-
spondents were 2nd year residents (37.5%), female (69.0%), had no children (90.5%) and 
were single (69.0%). Of the respondents, 30.0% reported high levels of work-related burnout 
and 32.5% reported high levels of personal burnout. Women had high levels of work-related 
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Introdução 

A qualidade do serviço prestado aos doentes depende dire-
tamente do trabalho em equipa realizado pelos profissionais 
de saúde e do bem-estar dos mesmos. Infelizmente, evidên-
cia crescente sugere que médicos e enfermeiros apresentam 
níveis elevados de burnout, insatisfação e stress relacionado 
com o trabalho.1-2

A síndrome de burnout (SB) é uma síndrome complexa e 
vastamente estudada, cuja incidência é maior entre indivídu-
os cuja actividade profissional envolva interacção com outras 
pessoas.

O termo burnout foi inicialmente descrito na década de 
setenta do século XX por Freudenberger que o definiu como 
“falha, desgaste ou exaustão devido a exigências excessivas 
de energia, força ou recursos ou quando um membro da or-
ganização se torna inoperante”.3 As manifestações clínicas 
são muitas vezes inespecíficas e incluem fadiga, transtornos 
alimentares e no sono, cefaleias e instabilidade emocional.

A SB caracteriza-se por uma resposta emocional a uma 
situação de stress crónico em função de relações intensas no 
trabalho, geradas a partir do contato direto e excessivo com 
outras pessoas ou de profissionais que apresentam grandes 
expectativas de crescimento e dedicação à profissão, não al-
cançando o retorno esperado. O impacto quer a nível pessoal 
quer a nível profissional, pode ser devastador. Vários estu-
dos demonstram que o burnout entre profissionais de saúde 
tem influência direta na adesão terapêutica dos doentes,4 na 

satisfação do doente com a assistência médica prestada,5 

sugerindo que pode contribuir para o erro médico.6-8 A nível 
pessoal, o burnout tem sido relacionado com a ideação sui-
cida entre médicos e estudantes de medicina, contribuindo 
para outros problemas pessoais/sociais como o abuso de 
substâncias ilícitas.9

Ao longo dos últimos anos, vários estudos procuraram 
abordar esta temática na área da sáude,10-12 nomeadamente 
na anestesiologia e no período peri-operatório.13-15

Estudos demonstraram que graus substanciais de burnout 
e depressão tornam-se evidentes em fases precoces da for-
mação médica, atingindo o expoente durante a frequência do 
internato de formação específica.16

Durante o internato complementar em anestesiologia es-
pera-se que os internos desenvolvam capacidades necessá-
rias para integrar as suas responsabilidades pessoais e pro-
fissionais, sendo por isso um período de elevadas exigências 
e expectativas, proporcionador de um terreno fértil para o 
desenvolvimento da SB.

O objetivo desde trabalho foi avaliar a SB entre internos de 
anestesiologia portugueses e analisar características sócio-
demográficas que possam conduzir ao seu desenvolvimento.

Material e Métodos

Um questionário foi enviado por correio eletrónico a uma 
amostra de conveniência de internos de anestesiologia de 15 
hospitais portugueses, durante dois meses.

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos para a co-
lheita de informação. Um questionário constituído por dados 
sócio-demográficos básicos (idade, sexo, estado civil, exis-
tência de filhos), ano de frequência no internato complemen-
tar em anestesiologia e a resposta à questão “Já pensou em 
mudar de especialidade?”; um segundo questionário consti-
tuído pelo Copenhagen Burnout Inventory (CBI) validado para 
português.17

O CBI é um questionário constituído por dezanove ques-
tões que avaliam o burnout segundo três escalas:

• Burnout Pessoal (BP): avalia o grau de exaustão física, 

burnout (40.7% vs 7.7%, p = 0.033) and personal burnout (44.4% vs 7.7%, p = 0.020). 
Residents who answered “Oftentimes” to the question “Have you ever thought changing 
specialty?” showed high levels of work-related burnout (100% vs 26.3%, p = 0.027) and 
personal burnout (100% vs 28.9% p = 0.037).

Discussion
A considerable percentage of respondents showed high levels of work-related burnout and 
personal burnout, especially women´s. No statistically significant difference was found when 
age, marital status, presence of children and residency year was considered.

Conclusions
This study alert for the existence of burnout syndrome among anesthesiology residents, 
providing the basis for future work´s namely comparative studies between measuring in-
struments.

Síndrome de Burnout e Anestesia



Rev Soc Port Anestesiol | Vol. 24 - nº3 | 2015 63

psicológica e da exaustão experienciada pela pessoa. Refere-
se a sintomas gerais de exaustão física ou mental, que nem 
sempre estão relacionados com determinada situação parti-
cular no ambiente de trabalho. Esta dimensão é constituída 
por seis questões; 

• Burnout relacionado com o Trabalho (BT): Analisa o 
grau de fadiga física e psicológica e a exaustão que é per-
cecionado pela pessoa em relação ao seu trabalho. Diz res-
peito aos sintomas de exaustão que estão relacionados com 
o trabalho da pessoa. Esta dimensão é constituída por sete 
questões; 

• Burnout relacionado com o Utente (BU): Avalia o grau 
de fadiga física e psicológica e de exaustão que é percecio-
nado pela pessoa como relacionado com o trabalho com os 
utentes. Refere-se aos sintomas de exaustão relacionados 
com o trabalho com os utentes. Esta dimensão é constituída 
por seis questões.

Foi considerado nível elevado de burnout um valor igual ou 
superior a cinquenta (50) pontos em cada escala,18 resultantes 
da média ponderada das questões que constituem cada escala.

A análise descritiva das variáveis foi utilizada para cara-
terização da amostra. Nas comparações entre as variáveis 
foi utilizado o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. 
O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
20,0 foi utilizado na análise estatística dos dados. Um valor 
de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Foram obtidos 42 questionários correspondendo a uma 
proporção de participação de 40,0 %. A média de idades dos 
participantes foi de 28,13±1,77 anos. Outros dados demo-
gráficos da amostra como sexo, existência de filhos e estado 
civil, são apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caraterização demográfica da amostra.

n( %)

Sexo
Feminino 29(69,0)

Masculino 13(31,0)

Filhos
Sim 4(9,5)

Não 38(90,5)

Estado Civil

Solteiro(a) 29(69,0)

Casado(a)/União de facto 10(23,8)

Outro 1(2,4)

Não respondeu 2(4,8)

Em relação ao ano de frequência no internato complemen-
tar de anestesiologia, 37,5 % dos inquiridos frequentava o 2º 
ano, 30,0 % o 4º ano, 22,5 % o 3º ano e 10,0 % o 1º ano. Quan-
do questionados “Já pensou em mudar de especialidade?”, 
70,7 % dos inquiridos responderam “Nunca”, 24,4 % “Algumas 
vezes” e 4,9 % “Muitas vezes”. Os níveis de burnout dos in-
quiridos segundo as três escalas do CBI são apresentados 
na Fig. 1.

Figura 1. Níveis de burnout (baixos versus elevados) nos inquiridos de 
acordo com as escalas do CBI

A maioria dos inquiridos apresentou níveis baixos de bur-
nout nas três escalas do CBI. A percentagem de inquiridos 
com níveis elevados de BP (32,5 %) e BT (30,0 %) foi superi-
or à percentagem de inquiridos com níveis elevados de BU 
(12,5 %). As mulheres apresentaram níveis elevados de BT 
(40,7 % vs 7,7 %, p = 0,033) e BP (44,4 % vs 7,7 %, p = 0,020) 
quando comparado com os homens. Os inquiridos que res-
ponderam “Muitas vezes” à questão “Já pensou em mudar de 
especialidade?”, apresentaram níveis elevados de BT (100 % 
vs 26,3 %, p = 0,027) e BP (100 % vs 28,9 %, p = 0,037). Não 
foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre 
os níveis de burnout nas três escalas do CBI e as variáveis: 
idade, estado civil, existência de filhos e ano de internato (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Níveis de burnout (baixos versus elevados) e sua correlação com 
o sexo, existência de filhos, estado civil e ponderação de mudança de espe-
cialidade.

BP BT   BU

Níveis 
baixos

Níveis 
elevados

Níveis 
baixos

Níveis 
elevados

Níveis 
baixos

Níveis 
elevados

Sexo n( %)‡

Feminino 15 (55,6) 12 (44,4)* 16 (59,3) 11 (40,7)** 23 (85,2) 4 (14,8)

Masculino 12 (92,3) 1 (7,7) 12 (92,3) 1 (7,7) 12 (92,3) 1 (11,3)

Filhos n ( %) ‡

Sim  3 (75,0) 1 (25,0) 4 (100,0) 0 (0,0) 4 (100,0) 0 (0,0)

Não 24 (66,7) 12 (33,3) 24 (66,7) 12 (33,3) 31 (86,1) 5 (13,9)

Estado Civil

Solteiro (a) 17 (60,7) 11 (39,9) 18 (64,3) 10 (35,7) 25 (89,3) 3 (10,7)

Casado (a)  
/ União de 

facto
8 (80,0) 2 (20,0) 8 (80,0) 2 (20,0) 8 (80,0) 2 (20,0)

“Já penseou em mudar de especialidade? n ( %) ‡

Nunca/Algu-
mas vezes

27 (71,1) 11 (28,9) 28 (73,7) 10 (26,3) 34 (80,5) 4 (10,5)

Muitas vezes 0 (0,0) 2 (100) † 0 (0,0) 2 (100) † † 1 (50,0) 1 (50,0)

BP-Burnout Pessoal; BT-Burnout relacionado com o Trabalho; BU-Burnout relacionado com o 
Utente; *p=0,020; **p=0,033; †p=0,037; ††p=0,027; ‡os dados apresentados dizem respeito aos 
inquiridos que responderam à totalidade das questões em cada uma das escalas do questionário 
Copenhagen Burnout Inventory.

Discussão 

Dos 42 inquiridos, 69,0 % eram do sexo feminino, 90,5 % 
não tinham filhos e 69,0 % eram solteiros. A maioria dos inqui-
ridos apresentaram níveis baixos de burnout nas três escalas 
do CBI. Contudo, 30,0 % dos indivíduos apresentaram níveis 
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elevados de BT e 32,5 % níveis elevados de BP, especialmente 
as mulheres. Nessas mesmas duas escalas do CBI, os inqui-
ridos que responderam “Muitas vezes” à questão “Já pensou 
em mudar de especialidade?” apresentaram níveis elevados 
de burnout.

Um internato complementar exigente, no qual os internos têm 
pouco controlo no seu horário, pode de alguma forma contribuir 
para a falha de aquisição de mecanismos de coping necessári-
os para integrar responsabilidades pessoais e profissionais no 
dia-a-dia. A ausência de disrupção neste ciclo vicioso, acarreta 
a perpetuação do burnout além do periodo de internato comple-
mentar, culminando na formação de especialistas em anestesi-
ologista com níveis elevados de burnout. 

A solução para a SB não é simples. De forma a avaliar e 
identificar os fatores predisponentes à ocorrência da SB é 
necessário conhecer as suas manifestações. Deste modo, é 
necessário que todos os profissionais de saúde tenham co-
nhecimento da síndrome, sendo fundamental a implemen-
tação de medidas de prevenção e tratamento. Apesar da 
existência de estratégias pessoais que visam a manutenção 
do equilíbrio e promoção da resiliência,19 a prevalência de 
burnout e os fatores profissionais e instituicionais que estão 
na sua génese, remetem para a necessidade de estratégias 
de prevenção e tratamento abordadas de forma coletiva e 
organizacional e não como um problema individual. Medidas 
como evitar o excesso de horas extra, proporcionar condições 
de trabalho atrativas e gratificantes, modificar os métodos 
de prestação de cuidados, reconhecer a necessidade de edu-
cação permanente e investir no aperfeiçoamento profissional 
podem contribuir para a prevenção de burnout.20

A ausência ou ineficácia de estratégias pessoais, coletivas 
e instituicionais, poderá de alguma forma explicar os resulta-
dos obtidos neste trabalho onde foram observados níveis de 
BP (32,5 %) e BT (30,0 %) superiores aos níveis de BU (12,5 %). 

A maioria dos trabalhos de investigação científica na aréa 
do burnout tem sido baseada no Maslach Burnout Inventory 
(MBI), o que lhe confere um estatuto privilegiado na concep-
tualização do burnout. Por outras palavras, o burnout será o 
que o MBI mede.21 Desde 1997, um novo instrumento de me-
dição encontra-se disponível, o questionário CBI construído 
no âmbito do projeto PUMA (sigla dinamarquesa para Projeto 
de Burnout, Motivação e Satisfação no Trabalho), apresen-
tando resultados encorajadores com boa fidelidade interna e 
validade do questionário nas diferentes populações em que 
foi aplicado.21 Atendendo ao número ainda limitado de tra-
balhos que utilizam o CBI como instrumento de medição do 
burnout, optou-se pela sua utilização neste trabalho. Con-
tudo, o predomínio na literatura da utilização do MBI torna 
difícil a comparação dos nossos resultados com estudos si-
milares. Seria interessante no âmbito de futuros trabalhos, 
a comparação entre níveis de burnout quando utilizados os 
dois intrumentos de medição, ou seja, MBI e CBI.

Outra limitação do trabalho é a dimensão reduzida da 
amostra, fazendo com que os resultados e conclusões daí 
decorrentes não possam ser extrapolados para a popula-
ção de internos de anestesiologia a nível nacional. De igual 
modo, não foram considerados outros fatores passíveis de 

influenciar os resultados tais como: instituição hospitalar 
(hospital central versus hospital periférico) em que o interno 
exerce funções, carga horária, participação em equipas de 
emergência extra-hospitalar, carreira académica, adesão ao 
inquérito de indivíduos mais sensíveis ao problema ou que 
o experienciem aumentando o risco de burnout na amostra, 
entre outros.

Conclusões

Este trabalho alerta para a existência de burnout nos in-
ternos de anestesiologia constituindo a base para futuros 
trabalhos com objetivo de melhor caracterização do fenó-
meno na nossa realidade, nomeadamente com a realização 
de trabalhos comparativos entre instrumentos de medição. A 
análise dos instrumentos de medição permitirá uma melhor 
compreensão das causas subjacentes de burnout, possibili-
tando o desenvolvimento de medidas preventivas de forma 
a minimizar os efeitos do mesmo.

Desde modo, este estudo contribui de alguma forma para 
a divulgação da SB, um problema social de primeira ordem 
que prejudica a qualidade de vida do profissional e a qualida-
de do seu trabalho assistencial, levando a um aumento dos 
custos económicos e sociais. 
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