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Resumo

Nas dltimas décadas, tem sido discutida a
elevada prevaléncia de exaustao (burnout) na
Medicina, incluindo na Imagiologia. No entanto,
em Portugal, ainda ha poucos dados sobre este
problema. Além disso, fenémenos como a
sindrome do impostor e as microagressoes tém
sido cada vez mais reconhecidos como negativos
para a saide e bem-estar dos radiologistas.

Este estudo inovador em Portugal investigou a
presenca de microagressdes, softimento ético e
por fenémeno impostor entre radiologistas.

Os resultados foram particularmente  signifi-
cativos em grupos que trabalham em situacoes de
urgéncia, salientando a necessidade de melhorias
nas condicées de trabalho e medidas para
combater esses importantes problemas.
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Abstract

In recent decades, the high prevalence of
burnout in medicine, including radiology, has
been discussed. However, there is still little
data on this problem in Portugal. In addition,
phenomena such as impostor syndrome and
microaggressions  have  been  increasingly
recognized as negative for radiologists’ health
and well-being,

This innovative study in Portugal investigated the
presence of microaggressions, ethical distress
and impostor syndrome among Radiologists.
The results were particularly significant in groups
working in emergency situations, emphasizing
the need for improvements in working conditions
and measures to combat these major problems.
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Introducao

Muito se tem escrito nos ultimos anos acerca da elevada
prevaléncia de exaustdo (burnout) na Medicina em geral
e na Radiologia em particular, sobretudo na literatura
anglo-sax6nica.'** No entanto, a nivel nacional, poucos
dados objetivos temos acerca do impacto desta condigio,’
nomeadamente no panorama da Radiologia. Por outro lado,
para além da exaustdo, muito se tem falado ultimamente
também acerca das microagressoes e do fendmeno impostor,
que adicionalmente contribuem negativamente na saude e
bem-estar no local de trabalho do radiologista.®"?
Sindrome ou fenémeno impostor ¢ entendido como conflito
interior sentido por alguém, apesar de toda a evidéncia
demonstrada de sucesso e adequag¢io dos seus intuitos, a¢oes
e feitos alcancados.*'" Microagressdes sio entendidas como
comentarios ou atitudes, que causam mal-estar, por vezes
infligidos de forma sub-repticia, velada ou inconsciente.*"!
O artigo pretende assim levantar o véu sobre o nosso
panorama nacional acerca destas condi¢oes que impactam a
qualidade e bem-estar no local de trabalho do radiologista."

Métodos
Desenho do Estudo

Foi realizado um inquérito para investigar a relagdo entre
microagressoes, exaustio, sofrimento ético e por fenémeno
impostor na Imagiologia nacional.

A estrutura do inquérito pretendeu ser facil na compreensio
para os sujeitos que respondiam e que estes mais facilmente
se revissem em situagoes do “mundo real” da pratica do dia-
a-dia, daf a incorporacio de imagens com “frases feitas”;
também se pretendeu que fosse conciso e simples o suficiente
e que ndo fosse demasiado demorado nas respostas para nao
desencorajar a participagao.

O inquérito foi conduzido através de uma abordagem mista,
utilizando redes sociais e comunicag¢ao por email para alcangar
potenciais participantes, tendo sido utilizado a base de dados
da Associagdo Portuguesa de Radiologia, Neurorradiologia e

Medicina Nuclear (APRANEMN).

Participantes e Construgao do Inquérito
Os participantes foram selecionados de forma abrangente
em todo o territério nacional, a fim de garantir uma
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representacdo diversificada. Para diferenciar os sujeitos,
quatro perguntas iniciais foram apresentadas, capturando
informacoes demograficas, profissionais e laborais essenciais:
Especialidade (Radiologia, Neurorradiologia ou Medicina
Nuclear), anos de experiéncia profissional na especialidade,
incluindo internato (<10 anos; 10-20 anos; 21-30 anos; >30
anos), pratica maioritaria (Pablica ou Privada, com ou sem
realizagdo de urgéncia para cada uma das opgoes) e distrito
do participante (Tabelas 1 a 4).

Tabela 1 — Frequéncia dos sujeitos relativamente a anos de experiéncia.

Anos de experi€ncia profissional na especialidade, incluindo N

<10 anos 21 27%
>30 anos 10 13%
10-20 anos 28 35%
21-30 anos 20 25%
Total e

Tabela 2 — Frequéncia dos sujeitos relativamente a pratica maioritaria.

Pritica maioritd N %
Privada, fazendo Urgéncia 17 22%
Piiblica, fazendo Urgéncia 46 58%
Privada, nio fazendo Urgéncia B 10%
Priblica, nio fazendo Urgéncia (p.. dispensa de idade) 8 10%
Total 79

Tabela 3 — Frequéncia dos sujeitos relativamente a especialidade.
Especialidade

Radiologia 73 ‘ 92%
Medicina Nuclear 2 ‘ 3%
Neurorradiologia 4 ‘ 5%
Total 79 ‘
Tabela 4 — Frequéncia dos sujeitos relativamente ao distrito.

Distrito N %
Lisboa 21 27%
Tihas dos Agores 2 3%
Porto 22 28%
Viana do Castelo 2 3%
Setibal 7 9%
Viseu 3 4%
Coimbra 5 6%
Leiria 2 3%
Faro 5 6%
Evora 1 1%
Braga 3 4%
Aveiro 3 4%
Santarém 2 3%
Ilhas da Madeira 1 1%
Total i

A segunda parte, relacionada com o tema central do
estudo, abordou cinco questSes especificas, todas elas
com 4 possibilidades de resposta semelhantes (“Sim,
frequentemente”, “Sim, por vezes”, “Raramente” e “Nunca”)
sendo que algumas questdes apresentavam uma caixa com
exemplos ilustrativos de situacoes reais da pratica didria da
Radiologia (Figuras 1 a 5).

Questio 1: Desisto ou nem sequer tento demaver o clinico prescriter a ndo realizar um exame [que
seja claramente inapropriade, redundante ou fora de tempo adequado {urgente vs. programadol]
pois ndo guero estragar (ainda mais) o meu dia com despigues verbals em crescendo de
imensidade ou prévisiveis ab initio.

“D-dimeros negativos] Maz eu jé vi TEP com D-dimeros negativos.
Se o doente agravar/piorar vou fazer queixa de si®

“letericla Indelor arrastadal Mas eu precise de saber bele se é para operar, o para que
anfermaria envio o doente!! S nlo faz o exame, vou falar com o chefe de equipal”

“Mio far o exame porqué? Vou operar o doente daqui a dias! Velo hoje ao 5U de
propéiita para faser & TAC!H! Dige-1he j& para ir ter coniige, 1o quiier,..”

Figura 1- Questio 1 — Microagressoes e (evicgdo) de situagdes de exaustio/
conflito.

Questéo 2: Apesar de toda a evidéncia demonstrada de sucesso e adequagao, sinto por vezes
conflito interior ou inseguranga em aplicar as melhores priticas ou diretrizes atuais.

"Vi cuidado, vais cancelar o exame! Mas @ se o doente tem mesmo uma alteragio?”

"D-dimeres negativos! Mas eu ja vi TEP com D-dimeros negatives.
Se o doente agravar/piorar vou fazer queixa de si*

"Quase ninguém usa a nova terminslogia "X"-RADS! E melhar continuar a usar o léxico
“corrente”, nio vd alguém reparar com maus olhos para mim como diferente”

Figura 2 — Questio 2 — Fenémeno impostor.

Questdo 3: Sinte-me no final do dia de trabalho exausto, com irritabilidade ou sem paciéncia
|para mais nada.

) Sim, frequentemente
) Sim, por vezes
) Raramente

) Nunca

Figura 3 — Questio 3 — Exaustio.

Questao 4: Sinto um conflito ético interior ao ter deixado o prescritor “levar de vencida® o *

doente a fazer o exame que claramente era inapropriade ou redundante.
() sim, frequentemente

() Sim, por vezes

() Raramente

() Nunca

Figura 4 — Questio 4 — Sofrimento ético.

Questao 5: Sinto-me atingido com comentarios ou atitudes de colegas, qual "alfinetada/estocada”
causando em mim sensagao de mal estar ou incomodo.

Cirurgido: "Vou eperar o doente amanhd, ele esqueceu-se dos exames. Faz-me o
TAC com os cortes coronais, sagitais e em 3D. Ndo precisa do teu relatério.”

Cirurgifo: “De madrugado trouxe o doente aqui ao TAC e fiz com o téenico a drenagem
do abcesso. Vé-me ai nas imagens se achas complicagbes, pois o doente estd quelxoso.”

Técnico: "Doutor, depois de ontem vocé sair 4s 20h, o prescritor voltou a insistir, ignorando
por completo @ fundamentagdo do seu veto e a nrlrnln‘fﬁn gue vocé escreveu no
acabando o doente por fazer o TAC pela telerradiologia, que fol normal, e teve alta.”

Figura 5 — Questio 5 - Microagressoes

Recolha de Dados

O inquérito adotou um formato online, utilizado o
Google FormsTM (Mountain View, California, EUA)
como plataforma para recolha de respostas, sendo que os
participantes responderam de forma anénima.




As respostas foram automaticamente registadas em formato
eletrénico, sendo de seguida exportadas para o Microsoft
ExcelTM (Redmond, Washington, EUA) para organizacao e
armazenamento das mesmas.

A analise estatistica dos dados foi conduzida através do
software Jamovi (Sydney, Australia), uma ferramenta open
source de analise estatistica,'? incluindo métodos descritivos
para resumir as caracteristicas dos participantes e dos
resultados das questSes dos inquéritos, bem como avaliagao
de diferencas estatisticamente significativas entre grupos.

Processamento de Dados

As respostas a cada questdao individual encontram-se na

Tabela 5.

Como a amostra nido ¢ homogénea, certos grupos

apresentaram um numero insuficiente de sujeitos para

permitirem analises estatisticas com a robustez necessaria,
pelo que optamos por realizar transformacoes das variaveis
relativas a primeira parte do questionario.

Relativamente a pratica maioritaria, optamos por criar duas

novas variaveis baseadas nos dados desta: pratica maioritaria

local (puablico vs privada) e servigo (urgéncia vs nao urgéncia).

A distribuigdo de sujeitos pelas duas novas categorias pode

ser vista na Tabela 6.

Relativamente aos Anos de Servigo optamos por transformar

a variavel para outra com dois subgrupos: a) <20 anos de

experiéncia; b) >20 anos de experiéncia, sendo que a

distribui¢do de sujeitos pelas duas novas categorias pode ser

vista na Tabela 7.

Devido ao baixo numero de sujeitos para as outras

especialidades “nao Radiologia”, a analise estatistica para esta

variavel foi impossibilitada no presente estudo.

Finalmente para o Distrito, criamos uma nova variavel

denominada “Regido”, usando a classificacio NUTS

II (Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins

Hstatisticos) como referéncia. Em virtude, de ainda assim,

os numeros de sujeitos por regido ser escasso em alguns dos

grupos, procedemos ao agrupamento das regides de acordo
com o seguinte critério:

- Norte e Centro, incluindo todos os sujeitos dos distritos
pertencentes ao NUTS II Norte e Centro;

- Lisboa e Sul, incluindo todos os sujeitos dos distritos
pertencentes 20 NUTS 1T AM (Area Metropolitana) Lisboa,
Alentejo e Algarve;

- Ilhas, incluindo todos os sujeitos dos distritos pertencentes
aos NUTS IT RA (Regido Autéonoma) Agores e RA Madeira.

A distribui¢do de sujeitos pela variavel regidao pode ser vista
na Tabela 8.
No caso das regides, devido ao escasso nimero de sujeitos
do grupo 3 e dada a impossibilidade de redistribuir de forma
correta estes sujeitos, pelos dois restantes grupos sem com
isso deturpar a componente geografica, estes foram excluidos
das analises estatisticas em que a variavel Regido foi usada
como variavel independente. Nas restantes analises em que
esta variavel ndo foi usada, os sujeitos foram integrados na
analise.

Transformagio de Dados

Procedeu-se de seguida a transformacdo das varidveis das
questdes, passando de uma escala ordinal, para uma escala
categérica, de acordo com a seguinte 16gica: Nunca = 1 /
Raramente = 2 / Por vezes = 3 / Frequentemente = 4.

A primeira andlise realizada foi a de consisténcia interna da
escala, utilizando o procedimento a (alpha) de Cronbach.

Tabela 5 — Frequéncia e percentagem de resposta a cada questao.

Questio 2 Questio 3 Questio 4 Questio 5

Questio 1

Nunca 11 14% 10 13% |1 1% 4 5% 9, 11%
Raramente 17 | 22% | 27 34% 13 16% 19 24% | 23 29%
Por vezes 29 | 37% | 27 34% | 27 34% 29 37% 24 30%

Frequentemente 22 28% 15 19% 38 48% 27 34% 23 29%
Total 79 79 79 79 79

Tabela 6 — Distribuicio de sujeitos pelas duas novas variaveis criadas para
pratica maioritaria, nomeadamente: Local (Pdblica vs. Privada) e Servico
(Urgéncia vs. Nao Urgéncia).

Privada 25 32% Urgéncia 63 80%
Publica 54 68% Nio urgéncia 16 20%
Total 79 Total 79

Tabela 7 — Distribuicio de sujeitos pelas duas novas variaveis criadas para
experiéncia profissional.

Experiéncia‘Profissional

<20-anos 40 62%
=20-anos a0 8%
Total 79

Tabela 8 — Distribuicio de sujeitos pela nova vatidvel “Regiao”, utilizando a
classificacio NUTS II como referéncia.

Agregado Regiio

Norte — Centro 40 51%
Lisboa — Sul 36 46%
Ilhas 3 4%
Total 9

Com recurso ao teste Kruskal-Wallis avaliamos a diferenca
entre as medianas dos grupos. Foram considerados
estatisticamente significativos valores de p <0.05.

Resultados

A amostra consistiu num total de 79 participantes.

A escala de consisténcia interna apresenta um alpha de 0.73,
valor que ¢é considerado “bom” para a andlise de consisténcia
interna, isto €, os itens da escala encontram-se positivamente
correlacionados entre si.

Relativamente a pratica maioritaria local (Publica vs. Privada),
a analise ndo revelou diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos para nenhuma das questdes.

No que diz respeito a pratica maioritaria de servigo (Urgéncia
vs. Nio Urgéncia) identificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para todas as questoes.

Para a questdo 1, o teste de Kruskal-Wallis resultou num
valor p de 0.025. Para a questio 2, o p foi de 0.003. Para a
questdo 3 o p foi de 0.025. Para a questdao 4 o p foi de 0.001
e, por fim, para a questdo 5 o p foi de 0.005.

Sobre a experiéncia profissional (<20 anos vs. >20 anos),
observaram-se  diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos para as questoes 1, 2 e 5, sendo que o p foi
respetivamente de 0.017, 0.033 ¢ 0.003.

Por fim, relativamente a variavel “Regiao”, ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos patra
nenhuma questao.

Os valores do teste de Kruskal-Wallis para estas variaveis
encontram-se na tabela 9, sendo que os nimeros de respostas
por grupo apds as transformagdes encontram-se na tabela
10.



Tabela 9 — Teste Kruskal-Wallis relativamente a Pratica Local (Publico vs.
Privado), Pratica Servigo (Urgéncia vs. Nao Urgéncia), Experiéncia e Regido.
x? = Chi-quadrado do teste Kruskal-Wallis; p = nivel de significancia. <0.05
— estatisticamente significativo.

Questies i P
Q1 0209 0.645
Pritica Local Q2 1147 0284
(Riblicavs Beivada) S s 0427 0313
Q4 0.885 0347
Qs 2,606 0.106
Q1 500 0025
Pritica Servigo Q2 5.60 0.003
(Urgéncia  vs.  Nio . 505 0025
Urgéncia) .
Q4 1041 0.001
Q5 778 0.005
Q1 5788 0.017
'Qz 43546 0.033
bpeciaci Q3 0518 0472
Q4 1027 0511
Qs £.839 0.005
Q1 0357 0456
Q2 0.002 0.965
Regido Q3 0107 0744
oy | 0.046 0.830
Q5 0457 0.508

Nota: Os graus de liberdade = 1 para os testes realizados.

Tabela 10 — Numero de respostas por grupos, relativamente a Pratica
Local (Publico vs. Privado), Pratica Servico (Utrgéncia vs. Nao Urgéncia),
Experiéncia (<20 anos vs. >20 anos) e Regido (Norte e Centro; Lisboa e
Sul; Ilhas).

Pritica Local Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Publica 54 54 54 54 54
Privada 25 25 25 25 25
Urgéncia 63 63 63 63 63
Nio Urgéncia 16 16 16 16 16
<20 anos 49 49 49 49 49
=20 anos 30 30 30 30 30
Norte e Centro 40 40 40 40 40
Lishoa e Sul 36 36 36 36 36
Tlhas 3 3 3 3 3

Discussio

O proposito do inquérito foi avaliar o impacto das
microagressoes, exaustio, sofrimento ético e por fenémeno
impostor, em ambiente de trabalho, na imagiologia nacional,
com tespostas de todo o espectro da for¢a de trabalho

da Radiologia em Portugal, encontrando-se diferencas
estatisticamente significativas entre grupos.

Em maior destaque encontra-se a variabilidade de respostas
nos grupos “urgéncia” e “ndo urgéncia”, com diferencas
estatisticamente significativas em todas as questoes, ou seja, 0
grupo de pessoas que tem servigo de urgéncia na sua carga de
trabalho reporta mais microagressoes, exaustio e sofrimento,
face a quem ndo faz urgéncia.

Relativamente aos anos de experiéncia, o estudo mostrou
diferengas significativas entre grupos nas questdes 1, 2 e
5 (relativas ao fendémeno impostor e as microagressoes
e (evicgio) de situacoes de exaustio/conflito), com a
maior diferenca entre respostas a localizar-se na questdo
5 relativamente ao mal-estar ou incomodo provocado
pelos comentarios e atitudes de colegas, com o grupo com
experiéncia inferior a 20 anos a mostrar respostas mais
clevadas de sofrimento, face ao grupo com experiéncia
superior a 20 anos, . Talvez este fator possa ser explicado
por maior respeito hierarquico e maior experiéncia em
autocontrolo emocional do segundo grupo para lidar com
este tipo de situagbes e/ou uma maior prevaléncia de
ansiedade e hetero-agressividade ou agressividade passiva nas
geragdes mais novas

Apesar de poder, a primeira vista, parecer estranho face
a perspetiva nacional, o nosso estudo nio demonstrou
diferencas estatisticamente significativas nas questdes para
quem trabalha em Hospitais Pablicos, face a quem exerce
maioritariamente no Setor Privado. De igual forma, também
nao se verificaram diferengas nas respostas entre as diferentes
Regides do pafs, traduzindo um panorama muito homogéneo
na Radiologia a nivel nacional.

Neste estudo a maior limitacio foi a amostra reduzida,
nomeadamente nas especialidades Neurorradiologia e
Medicina Nuclear, bem como nas regioes “Ilhas” cuja analise
estatistica foi impossibilitada.

Relativamente a anilises futuras, recomendamos aumentar a
amostra, para garantir uma ainda maior homogeneidade da
mesma, garantir representatividade de outras especialidades,
de forma a perceber se este podera ser um fenémeno que
atinge mais a Radiologia.

Outras analises mais detalhadas poderio incluir o impacto do
teletrabalho, a dicotomia de urgéncia diurna vs noturna, bem
como da percepgao do trabalho isolado, comparativamente
ao trabalho em equipa.

Poderad também recolher-se informacao adicional de forma
a obter mais varidveis, nomeadamente sobtre género e até
alargar o questionario a questoes ainda mais abrangentes ¢
reveladoras.

Uma analise apés medidas corretivas e de eviccao destes
perniciosos fatores que atentam ao bem-estar do médico
radiologista sera também de interesse para se analisar se,
por exemplo, a exaustdo (burnout) é passivel de mitigacio
da pratica em Urgéncia ou se fatores adicionais atentam ao
bem-estar no local de trabalho.

Conclusio

Demonstramos neste estudo preliminar dados objetivos
sobre as microagressoes, exaustio e sofrimento ético e por
fenémeno impostor no quotidiano da pratica radiologica
nacional, com uma abrangéncia nacional e nas diferentes
praticas publica e privada.

Os dados foram positivos, com significado estatistico,
em alguns grupos, particularmente naqueles que fazem
Utgéncia, e em geracoes mais novas, podendo estes serem



fatores de andlise e a ter em consideragdo em questoes
como recrutamento, gestdo, higiene e seguranca nos locais
de trabalho da Radiologia. Medidas corretivas para combater
estes perniciosos fatores que atentam ao bem-estar sdo
necessarias.
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