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INTRODUÇÃO

As radiações ionizantes utilizadas nos serviços
de hemodinâmica, no diagnóstico e no tratamento das
patologias são um tipo de radiação semelhante à luz,
mas invisíveis e com energia suficiente para interagir
com o organismo humano e causar danos/desgastes à
saúde dos trabalhadores1. Esses desgastes são classifi-
cados na literatura como efeitos biológicos das radia-
ções ionizantes, aqui chamado de desgaste, por enten-
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der que esse termo se coaduna melhor com os pressu-
postos teóricos adotados nesta pesquisa.

Como as radiações ionizantes são imperceptí-
veis aos cinco sentidos humanos, muitas vezes os tra-
balhadores expostos a essa carga física não se preocu-
pam com isso. Tendem a desconsiderar a existência
de sinais e sintomas, pois esses efeitos desencadeados
pela ação das radiações ionizantes no organismo hu-
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do Trabalho de Dejours4,6, assim como os referenciais
das agencias reguladoras nacionais e internacionais que
dispõem acerca do uso das radiações ionizante7-9.

O desgaste se manifesta como o resultado de
processos adaptativos que acometem o trabalhador,
ocasionando “perda da capacidade efetiva e/ou po-
tencial, biológica e psíquica.”5:115 Necessariamente o
desgaste não é um processo irreversível, além do que,
ao ser  entendido como perda de capacidade, pode ou
não se expressar como patologia, a partir de uma pers-
pectiva médica. Ainda que o desgaste se manifeste
nos indivíduos, é somente no coletivo que ganha di-
mensão, pois do ponto de vista da psicodinâmica do
trabalho, os desgastes psicopatológicos são gerados
pelas condições e pela organização do trabalho4-6.

Os desgastes por exposição às cargas físicas de
radiação ionizante, descritos na literatura como efei-
tos biológicos das radiações são classificados em efei-
tos determinísticos e estocásticos1,8.

Os efeitos determinísticos são aqueles cuja gra-
vidade é diretamente proporcional à dose de radia-
ção ionizante recebida pelo tecido, para o qual pode
existir um limiar de dose. Esses efeitos ocorrem quan-
do o limiar da dose de radiação é excedido. Os sinto-
mas desse efeito incluem: eritema, descamação, cata-
rata, leucopenia, atrofia de órgãos e esterilidade8,10.

Os efeitos estocásticos encontram-se associados
a mutações genéticas nas células. Considera-se que a
interação de um único fóton possa provocar um dano
grave a uma fita de DNA, resultando no surgimento
de um câncer, 5 a 10 anos após a exposição. As radia-
ções ionizantes são agentes mutagênicos e podem pro-
duzir malformações congênitas, reduzir a fertilidade e
provocar esterilidade, leucemia e morte prematura10,11.
A International Commission on Radiological Protection
(ICRP) parte do pressuposto de que qualquer dose de
exposição às radiações ionizantes, por menor que seja,
pode desencadear esses efeitos8. Autores10-12 assinalam
que a neoplasia é o efeito mais importante da exposi-
ção às radiações ionizantes, mas há uma grande varia-
ção no tempo de aparecimento da doença. Já a leucemia
pode manifestar-se em períodos de até cinco anos, e
tumores de pulmão, tireoide e fígado, em períodos de
uma ou duas décadas pós-exposição.

Cabe esclarecer que, mesmo a leucemia sendo
associada à exposição à radiação ionizante, é pouco
provável determinar se essa exposição realmente pode
ser a causa determinante do desenvolvimento da do-
ença em trabalhador que se expõe a essa carga física
de trabalho. Pode-se dizer que, devido ao seu traba-
lho, esse profissional apresenta maior probabilidade
de desenvolver esse tipo de câncer12,13. Enfim, invisí-
vel e atuando de forma lenta, à radiação ionizante
tem efeitos nocivos se não forem respeitadas rigida-
mente as precauções para se evitar as exposições des-
necessárias e as doses inadequadas.

mano não se expressam claramente, porque não são
imediatos e, em alguns casos, podem levar muitos
anos para se manifestar, ou até serem reparados antes
de evidenciados1.

 Os serviços de radiologia e diagnóstico por ima-
gem (SRDI) demandam uma grande variedade de pro-
cedimentos envolvendo o uso de radiação ionizante,
assim como a atuação dos trabalhadores de Enferma-
gem. Exemplo disso é o serviço de hemodinâmica, obje-
to de investigação deste estudo. Neste contexto o tra-
balhador, muitas vezes desprovido de conhecimentos
especializados nessa área do conhecimento, expõe-se à
carga física de radiação ionizante, pois nesse serviço, os
trabalhadores de Enfermagem executam ações envol-
vendo essa exposição, especialmente na assistência ao
paciente no trans procedimentos intervencionistas,
como é o caso dos exames de cateterismo cardíaco e
angioplastia, objeto de observação desta pesquisa. Tam-
bém a Enfermagem executa procedimentos no pré e pós
exames, tais como: recepção, preparo, orientação, gra-
vação das imagens, entre outros2,3.

Cabe lembra que o avanço tecnológico no que
tange a utilização da radiação ionizante revolucio-
nou as práticas em saúde e consequentemente o tra-
balho da Enfermagem. Contudo, percebe-se que a
incorporação destas tecnologias não trouxe o fim do
trabalho penoso e perigoso, ao contrário, acentua-
ram-se as desigualdades e a injustiça social e causa-
ram formas de sofrimento qualitativamente mais
complexos e sutis que nem sempre são percebidas
pelos trabalhadores3,4, notadamente quando se trata
de exposição à radiação ionizante.

Diante do exposto, essa pesquisa foi delineada
com a seguinte questão norteadora: Quais desgastes
decorrentes da exposição à radiação ionizante têm se
manifestado nos trabalhadores de Enfermagem dos
serviços de hemodinâmica? Para responder a essa ques-
tão, com base na compreensão e no contexto do pro-
cesso de trabalho da práxis da Enfermagem em
hemodinâmica, visando à promoção da saúde desses
trabalhadores, traçou-se como objetivo: analisar as
manifestações dos desgastes dos trabalhadores de En-
fermagem decorrentes da exposição às cargas físicas de
radiação ionizante em serviço de hemodinâmica.

REFERENCIAL TEÓRICO

Para o embasamento teórico do processo de des-
gaste pela exposição às cargas físicas de radiação
ionizante utilizou-se o referencial da Medicina Social
Latinoamericana5. Essa abordagem assume o
referencial marxista, tendo o processo de trabalho
como categoria central para analisar os nexos
biopsicossociais que se refletem na saúde do trabalha-
dor. Além desse referencial, também se utilizou os pres-
supostos teóricos e metodológicos da Psicodinâmica
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de uma a duas horas. Em cada encontro participavam
em média quatro a cinco trabalhadores.

Os dados quantitativos foram analisados por
meio de estatística simples, e os dados qualitativos fo-
ram agrupados, dando origem a categorias analíticas.

A validação dos dados se deu em duas etapas. A
primeira no decorrer das observações e a segunda com
a inclusão de outros trabalhadores de hemodinâmica
que não participaram da pesquisa de campo.  A análise
dos dados considerou a experiência dos pesquisadores
que interpretaram o material da pesquisa à luz do corpus
teórico proposto para este estudo, sendo conduzida
pelas falas das vivências subjetivas dos trabalhadores.

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética
em Pesquisa da instituição pesquisada, mediante
CAAE no 0020.0.145.145-08, recebendo parecer fa-
vorável para sua publicação conforme Protocolo no

101/2008. Foi entregue aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e as falas dos su-
jeitos foram identificadas como coletivo de trabalha-
dores ad hoc, haja vista que não foram realizadas en-
trevistas individuais, mas coletivas, como prevê a
metodologia da psicodinâmica do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na sondagem de opinião aplicada na pré-pes-
quisa listaram-se algumas patologias e sintomatologias
relacionadas aos efeitos da exposição à radiação
ionizante por autores que discutem esta temática e
compuseram o corpus teórico desta pesquisa. Assim,
dos nove itens listados obtiveram-se 65 respostas, ex-
pressas em percentuais.

Entre as respostas, a sonolência foi menciona-
da por 14(21,5%); a queda de cabelo e a cefaleia,
11(17,0%); a queda da resistência física, 9(13,8%),
seguida do desânimo com 8(12,2%). A anemia foi
relatada 5(7,7%), seguida do hipotireoidismo com
4(6,2%); as dermatoses com 2(3,1%) e a catarata com
apenas 1(1,5%).

Convém salientar que os efeitos da exposição à
radiação ionizante também são relatados na literatura
como resposta às exposições dos usuários submetidos a
exames diagnósticos ou em procedimentos interven-
cionistas11,15-19, tendo em vista que as

altas doses ministradas nos procedimentos interven-
cionistas, se não conhecidas e otimizadas, podem aumen-
tar os riscos de efeitos estocásticos e também ocasionar
efeitos determinísticos em pacientes e em trabalhadores1:523.

Entre os efeitos, destacam-se as radiodermites em
pacientes, casos de catarata e sérios danos nas mãos dos
trabalhadores que realizam esse tipo de procedimento.
Essas lesões não aparecem imediatamente, pois estão qua-
se “exclusivamente relacionadas aos efeitos tardios” e de-
pendem das doses recebidas1:523.

METODOLOGIA

Utilizou-se a metodologia da psicodinâmica do tra-
balho que, de acordo com sua natureza epistemológica,
privilegia os aspectos qualitativos, além de levantar
também dados quantitativos. Tal método compreen-
de: a demanda e a pré-pesquisa, a pesquisa, o material
da pesquisa, o método de interpretação e a validação
dos dados4,6.  A demanda e a pré-pesquisa constituem a
primeira etapa da pesquisa e segue alguns critérios es-
tabelecidos por Dejours ao desenvolver o método. Es-
tes incluem responder: Quem demandou a pesquisa?
O que demanda? E a quem essa demanda foi dirigida?

Assim, atendendo a esses critérios, a pesquisa
foi demandada por trabalhadores de enfermagem de
sete serviços de hemodinâmica do Estado de Santa
Catarina, Brasil, a partir de questionamentos acerca
das condições de trabalho, incluindo as questões re-
lacionadas aos desgastes, tais como: A que tipo de
risco estamos expostos por trabalhar com radiação
ionizante? O que devemos fazer para evitar as exposi-
ções, entre outras indagações. Realizou-se um encon-
tro com profissionais destes sete serviços, objetivando
reunir essas informações. Foi aplicada uma sonda-
gem de opinião há 36 trabalhadores, sendo 20 técni-
cos e quatro auxiliares de enfermagem; 11 enfermei-
ros e um trabalhador que não se identificou.

Uma sondagem de opinião é realizada “median-
te questionário estruturado, no qual a escolha do in-
formante está condicionada a dar respostas a pergun-
tas formuladas pelo investigador”14:261.

A sondagem de opinião versava sobre: o tempo
de trabalho em atividades envolvendo exposição à ra-
diação ionizante e o tipo de desgastes apresentados.
Diante dos resultados dessa sondagem foi direcionada
a pesquisa propriamente dita há um serviço de hemo-
dinâmica, com sede nas instalações de um hospital
privado filantrópico, credenciado para prestar assis-
tência na área da cardiologia intervencionista em
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. Nesse serviço
participaram da pesquisa: um enfermeiro, cinco técni-
cos de enfermagem e uma auxiliar de enfermagem,
totalizando sete participantes.

O material da pesquisa é o resultado obtido da
discussão com os entrevistados, identificado por  co-
letivo de trabalhadores ad hoc, denominação dada por
Dejours em seu método ao referir-se aos participan-
tes da pesquisa6, a partir das observações, das entre-
vistas coletivas e dos dados da sondagem de opinião
aplicado na pré-pesquisa.

Ao todo foram realizados 36 encontros, no pe-
ríodo de março a novembro de 2009, totalizando apro-
ximadamente 54 horas de observações. Os encon-
tros aconteceram no período matutino e vespertino,
geralmente nos horários agendados para os exames
de cateterismo cardíaco e angioplastia, com duração
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No entanto, os trabalhadores e usuários não per-
cebem essas manifestações imediatamente após o pro-
cedimento. Para garantir as menores doses possíveis é
preciso otimizar a dose no paciente, pois menores
doses causam menor quantidade de radiação espalha-
da, o que diminui também a dose nos trabalhadores
ocupacionalmente expostos16.

Para evitar o surgimento de catarata os trabalha-
dores envolvidos nos procedimentos devem usar ócu-
los plumbíferos, já que o profissional pode rece­ber até
2 mSv no cristalino em um único procedimento, e de-
pendendo do número de exames realizado, essa dose
pode ultrapassar os limites recomendados pela Porta-
ria no 453/1998, que é de 150 mSv/ano, assim como
nas demais diretrizes  que tratam da proteção radioló-
gica9,10. Em relação a essa recomendação, cumpre sali-
entar que esse EPR não foi utilizado pelo coletivo de
trabalhadores ad hoc em nenhum dos exames observa-
dos, pois além de o serviço não o fornecer, os trabalha-
dores também não fazem questão de usá-lo.

A International Commission on Radiation Protection di-
vulgou relatos de casos sobre efeitos determinísticos em
usuários e também em trabalhadores, advertindo que as
doses ocupacionais em procedimentos intervencionistas
guiados por fluoroscopia são as mais altas quando compa-
radas com as demais áreas da radiologia8. Outros estudos
também relataram casos de catarata e de radiodermites em
trabalhadores ocupacionalmente expostos, destacando o
médico intervencionista como sendo o profissional que
mais recebe dose de radiação10,15.

Retomando a manifestação dos desgastes acer-
ca de tal exposição, foi observado que, nas entrevis-
tas, que o coletivo de trabalhadores ad hoc tinha re-
ceio de falar sobre essas questões. Quando se chegava
ao assunto, a discussão se esvaziava, como se esses
problemas estivessem muito longe da realidade de-
les, e quando questionados, as respostas eram super-
ficiais e quase sempre carregadas de desculpas, tais
como o relato a seguir:

Tenho queda de cabelo, mas é de família. Lá em casa
quase todos apresentam essa queda, nem me importo
mais com isto. (Coletivo de trabalhadores ad hoc).

Além desse relato, também detectamos visual-
mente essa manifestação, confirmando que os traba-
lhadores não reconhecem tais sinais como proveni-
entes dessa exposição. Nesse sentido, estudo aponta
que a queda de cabelo é uma das consequências asso-
ciada à alta dose de radiação por uso da fluoroscopia
em procedimentos intervencionistas, que é o caso
desse processo de trabalho1.

Pesquisa realizada em uma usina nuclear reve-
lou que os trabalhadores adquirem ou mesmo se adap-
tam as situações vinculada à radioatividade, e mesmo
cientes dos problemas que a radiação pode trazer, não
apresentam grandes perturbações com estes4, confir-
mando que os trabalhadores sabem que o perigo exis-

te, mas não se preocupam com o mesmo. A pesquisa
também mostrou que os trabalhadores são bem trei-
nados acerca da produção da radiação e também con-
tra seus efeitos.

Outra manifestação evidenciada no relato a se-
guir tem relação com o efeito hematológico:

Aqui os trabalhadores têm apresentado hematócrito
baixo, inclusive eu, mas sempre tive. Sempre tive ane-
mia, mas como já te falei, é de família, pois minhas
irmãs também têm. (Coletivo de trabalhadores ad hoc).

A principal alteração acerca dessa interação no
sistema hematopoiético é a diminuição da quantidade
de células sanguíneas. Assim, para avaliar os efeitos da
radiação sobre esse sistema, utiliza-se o crescimento e
o desenvolvimento normais como uma das referencias.
Estudo aponta que “entre os anos de 1920 e 1930 um
profissional [que trabalhava com radiologia] costumava
visitar o laboratório de hematologia uma vez por se-
mana para realizar um exame sanguíneo de rotina”1:549,
já que esta era a única forma de monitoramento reali-
zado, pois ainda não se usava o dosímetro individual
com essa finalidade.

Hoje, a legislação trabalhista e as diretrizes de
proteção radiológica preceituam que todo trabalha-
dor exposto à radiação ionizante se submeta a exa-
mes de hemograma com contagem de plaquetas se-
mestralmente, assim como o controle dosimétrico
individual mensalmente9. No entanto, na sondagem
de opinião aplicada na pré-pesquisa com os sete ser-
viços de hemodinâmica, foi constatado que a maioria
desses serviços ainda não cumpre tais determinações.

Nesse sentido, há que se considerar que a expo-
sição à radiação ionizante sempre causa danos às cé-
lulas, não existindo, portanto, um valor de dose de
radiação que seja considerado seguro16. Alguns dos
danos somáticos podem ser reversíveis, porém os da-
nos genéticos são cumulativos e irreversíveis. Por essa
razão, deve-se procurar reduzir ao máximo a exposi-
ção radiológica ocupacional.

Outra manifestação referida diz respeito ao can-
saço.

Sinto cansaço, mas é devido à correria do dia a dia, pois
como sabes trabalho aqui e em outro serviço de hemodi-
nâmica, assim como a outra colega. Saio daqui direto
para esse outro serviço, e lá é bem mais cansativo devi-
do aos exames da vascular, as endopróteses que são
realizadas. Esses são bem mais demorados. Aqui o forte
são os exames da cardiologia que considero bem mais
tranquilos. (Coletivo dos trabalhadores ad hoc).

Neste relato o trabalhador associa o cansaço à
sobrecarga de trabalho, em função de ter dois víncu-
los empregatícios em serviço de hemodinâmica.

Estudo também identificou essa duplicidade,
lembrando que os trabalhadores possuem mais de um
vínculo empregatício em hemodinâmica17. Neste es-
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tudo, os trabalhadores quando questionados sobre os
motivos pelos quais trabalhavam em mais de um lo-
cal, responderam que o fazem pelo retorno financei-
ro e porque dispõem de tempo e facilidade trabalhis-
ta para fazê-lo.

Essa dupla jornada de trabalho é fato nos serviços
que utilizam a radiação ionizante no seu processo
laboral, porque a carga horária prescrita na legislação
para aqueles que trabalham com radiação ionizante é de
24 horas semanais. Todavia, a carga horária real pratica-
da por muitos trabalhadores, como é o caso do relato
anterior, é o dobro, devido ao duplo vínculo, muito co-
mum nessa área. Essa duplicidade pode contribuir para
ocasionar desgaste por exposição às radiações ionizantes
nesses trabalhadores, pois a dose de radiação recebida é
diretamente proporcional ao tempo de exposição, ou
seja, quanto maior for esse tempo, maior será a dose
recebida, aumentando as chances de manifestação dos
efeitos. Ainda nesse sentido, cabe lembrar que essas ex-
posições são cumulativas, podendo levar 5 a 10 anos, ou
mais, para aparecer tais efeitos13.

Há, portanto, necessidade de proteger a saúde,
uma vez que a exposição ocupacional pode gerar, a
médio e longo prazo, problemas devido aos efeitos
estocásticos que se manifestam tardiamente 17.

Neste estudo, os desgastes foram bastante dis-
cutidos e ficou evidente que têm sido ocultados por
desconhecimento não só das manifestações, mas tam-
bém por se tratar de carga invisível, apresentar um
tempo de latência relativamente grande para se ma-
nifestar e também porque não se tratava desse tema
abertamente no cenário investigado. O tempo em
que os trabalhadores já exercem suas atividades ex-
pondo-se à radiação ionizante configurou carga físi-
ca importante, por um lado pela possibilidade de de-
senvolverem doenças decorrentes dessa exposição, e
por outro ao configurar carga psíquica em relação ao
desconhecimento de como essa carga poderá afetar
sua saúde e de seus familiares.

Vale registrar que a inexistência de atividades
de educação em serviço sobre o tema, no campo de
estudo, reforçam comportamentos resistentes.

Há que se destacar a escassez de publicações,
notadamente para os trabalhadores de enfermagem
nessa área do conhecimento e também o reduzido nú-
mero de capacitações que abordem temáticas relativas
ao processo de trabalho envolvendo essa exposição e
seus desgastes à saúde dos trabalhadores. Essa reco-
mendação é corroborada por uma pesquisa realizada
em três centros hospitalares de radiodiagnóstico18,19.
Os autores recomendaram treinamentos técnicos pe-
riódicos acerca dos procedimentos de proteção radio-
lógica para todos os trabalhadores que laboram expos-
tos a radiação, segundo a legislação vigente, fornecen-
do equipamentos adequados às atividades desenvolvi-

das nesse processo de trabalho. Advertem ainda, acer-
ca da importância de se informar as gestantes os riscos
advindos da exposição à radiação ionizante.

CONCLUSÃO

Investigar o desgaste dos trabalhadores decorrente
da exposição à radiação ionizante em serviço de
hemodinâmica não foi tarefa simples, pois além de se tra-
tar de carga invisível e levar tempo para manifestar-se, os
trabalhadores relutam em relacionar essas consequências
com a carga física de trabalho, e também porque esse tipo
de desgaste pode ocorrer em função de outras variáveis,
como a própria natureza do ser humano.

Ao retomar os questionamentos que levaram a
esta pesquisa, pode-se concluir que existem desgastes
decorrentes da exposição à radiação ionizante que têm
se manifestado nos trabalhadores de enfermagem dos
serviços de hemodinâmica, porém eles os negam. Tais
desgastes podem ser associados à anemia e alopecia, en-
tre outras manifestações, relatadas nos aportes teóricos
e evidenciadas no discurso do coletivo de trabalhadores
ad hoc. Pode-se dizer que, devido ao trabalho com expo-
sição à radiação ionizante, esses trabalhadores apresen-
tam maior vulnerabilidade a esse tipo de desgaste.

No entanto, quando os desgastes se revelam, os
trabalhadores não os associam à carga física de radia-
ção ionizante, lançando mão de estratégias de defesa
expressas pela negação e por relacioná-los com he-
rança familiar, ao fato de ser mulher e até mesmo ao
acaso. Eles banalizam tais manifestações e se adap-
tam à situação, como se fosse algo normal, talvez por
receio de perder o emprego ou um dos empregos, pois
há trabalhadores que laboram em dois lugares, ambos
com radiação.

Tal estratégia de defesa foi evidenciada na relação
dialética que se manteve durante todo o processo de
investigação próprio do método: percebeu-se que o co-
letivo de trabalhadores ad hoc tinha receio de falar sobre
essas questões como se o problema não fosse acontecer
com eles, e quando questionados, as respostas eram eva-
sivas e quase sempre carregadas de desculpas.

Em relação à evidente inexistência de progra-
mas de educação permanente e a própria formação da
enfermagem quanto à abordagem de assuntos sobre
radiação ionizante, isto pode explicar o porquê da
ocultação ou mesmo negação desse tipo de desgaste.

Entre as limitações deste estudo podem ser consi-
deradas a subjetividade expressa pelos trabalhadores e o
olhar de apenas um pesquisador, já que o método foi
desenvolvido para ser aplicado por coletivo de pesqui-
sadores e trabalhadores, entre outras, porém, o cami-
nho percorrido tem sua relevância, por permitir maior
compreensão do tema, de suas interfaces com outros
serviços e das estratégias de defesa dos trabalhadores.



Desgaste profissional: exposição à radiação ionizante Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

Recebido em: 20/01/2012 – Aprovado em: 24/04/2012p.476  •     Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 out/dez; 21(4):471-6.

Há que se ressaltar que a adaptação da metodo-
logia da Psicodinâmica do Trabalho com seus aportes
teóricos possibilitou essas discussões e também a re-
flexão do coletivo de trabalhadores no sentido de
mudar atitudes relativas à sua saúde e à segurança
radiológica. Contudo, outros aportes precisam ser
considerados para que o conhecimento sobre a saúde
dos trabalhadores de enfermagem e a radiação
ionizante em hemodinâmica se aprofunde e se con-
solide em ações. É preciso valorizar a experiência e a
vivência deles na luta contra as condições de traba-
lho inadequadas à saúde, visando sua transformação.
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