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ARTIGO ORIGINAL

SOFRIMENTO MORAL DOS PROFISSIONAIS DAS TECNICAS RADIOLOGICA
EM SERVICO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DE SANTA CATARINA!

Tiago Jorge Anderson*

RESUMO

Introducéo: o uso da radiac¢&o ionizante na pratica médica pode ocasionar eventos nocivos a saude do individuo
exposto. Diante disso, o emprego ético da radiacé@o ionizante deve contemplar o que preconiza a legislacao
nacional e internacional, assim como os principios de protecéo radiolégica e da bioética. O sofrimento moral
relaciona-se a dimensdo ética na prética da salde, podendo afetar os profissionais das técnicas radiolégicas.
Objetivo: identificar as situagfes desencadeadoras de sofrimento moral nos profissionais das técnicas
radiolégicas em um servigo de radiologia convencional. Metodologia: trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria. Usou-se como técnicas de coleta de dados a observacdo participante, a entrevista
semiestruturada e a validacdo consensual. Os dados foram analisados por meio da analise tematica.
Resultados e discussao: observou-se situagBes de sofrimento moral quando o profissional da técnica
radiologica se deparava com pacientes em condi¢des clinicas de se dirigir a unidade de diagndstico e imagem,
diante da nédo indicacao clinica do exame radiologico, ante ao desrespeito dos principios de protegéo radiologica
e perante a falta de autonomia para fazer cumprir 0s preceitos éticos do emprego da radiacdo ionizante.
Concluséo: o desrespeito dos principios legais, assim como dos principios de protegdo radiolégica e bioéticos
levam o profissional das técnicas radiologicas ao sofrimento moral.

Palavras-chave: Radiologia. Servico hospitalar de radiologia. Proteco radioldgica. Etica. Salde do trabalhador.

INTRODUCAO

A descoberta dos raios x figura entre uma das
maiores invengdes da humanidade. O uso da
radiacdo ionizante na pratica médica permitiu o
estudo interno do corpo humano sem a utilizagéo
de métodos invasivos. Dessa forma, ndo se
vislumbra a prética das ciéncias médicas na
atualidade sem a utilizacdo da radiacdo ionizante,
seja para fins diagnosticos ou terapéuticos.

Porém, este uso pode ocasionar eventos nocivos
a satde do individuo exposto, seja ele paciente ou
trabalhador. Os efeitos danosos da radiacdo
ionizante no organismo podem levar a danos
celulares irreversiveis. Na perspectiva da protegao
radiolégica, considera-se que qualquer dose de
radiagdo ionizante pode estar associada a
probabilidade de ocorréncia de efeitos nocivos a
salde*2,

O emprego ético da radiagdo ionizante pelos
profissionais da saude deve contemplar o que
preconiza a legislacdo nacional e internacional,
destacando-se as publicagbes da International
Comissionon Radiological Protection (ICPR)? e da
Portaria n° 453, de 1 de junho de 19984 Além

deles, deve seguir também os principios da
protecdo radiolégica que englobam a justificacdo, a
otimizacéo e a limitacdo de dose, assim como 0s
principios da bioética —autonomia, beneficéncia,
ndo-maleficéncia e justica. Esses referenciais
devem convergir para que o beneficio de se
submeter a uma exposi¢do a radiacdo ionizante
esteja acima de qualquer dano®-).

As questBes éticas relacionadas a protecdo
radiol6gica tém pouco reconhecimento no mundo
das ciéncias médicas e a realizacdo de exames
radiol6gicos é algo compreendido como uma
avaliagdo comum e rotineira pela populagio®.
Sendo assim, 0 risco de exposicdo a radiagdo
ionizante é desconhecido pela maioria dos
individuos que se submetem a exames
radiol6gicos, 0s quais sdo medicamente e
socialmente aceitos, mesmo existindo um consenso
cientifico alegando que a radiagdo pode ocasionar
danos celulares e levar a doengas como o cancer®),
Ademais, é fato que exposicao a radiacdo ionizante
pode levar a ocorréncia de danos celulares, tais
como as queimaduras de pele, cataratas, disfungéo
da tiredide, alopecia, mutagGes e carcinogénese(.

Além disso, € constatado que, dentre 0s
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médicos que solicitam exames radioldgicos ou que
executam procedimentos intervencionistas
envolvendo radiagdo ionizante, existe uma parcela
gue desconhece o0s efeitos estocasticos e
deterministicos relacionados ao emprego da
radiacéo para fins diagndsticos ou terapéuticos®.

Também ¢é indicado que os principios de
protecdo radioldgica ndo sdo respeitados durante a
realizacdo de exames por cirurgides ortopédicos.
Foi constatado ainda que os médicos, independente
do titulo, ndo implementam as medidas adequadas
para reduzir a exposicdo a radiacéo ionizante®,

O conhecimento sobre os principios de
protecdo radioldgico e sobre o uso da radiacdo
ionizante no processo de trabalho em saude
também foi considerado deficitario  entre
enfermeiros-1h),

Diante desse contexto, trabalhar com
profissionais que ndo respeitam os principios de
protecdo radiolégico e que possuem deficiéncias
no conhecimento sobre os efeitos biol6gicos da
radiacdo, somados ao desconhecimento da
populagdo exposta a exames radioldgicos sobre o0s
danos oriundos da exposicdo a radiacdo podem
contribuir para a ocorréncia de sofrimento moral
em profissionais das técnicas radioldgicas.

O sofrimento moral se refere ao sofrimento
associado a dimensdo ética na pratica da salde.
Nesta situacdo, o trabalhador identifica a conduta
ética adequada a ser implementada, porém, por
entraves relacionados a gestdo de recursos
humanos, materiais e assistenciais ou decisdes
politicas e institucionais alheias a sua
concordancia, o trabalhador se vé impedido de
executa-lat>1d),

Sabe-se que o ambiente de trabalho em servicos
de saude se mostra uma fonte de sofrimento moral,
0 que demonstra a gravidade da situacéo e reforga
a importancia de se ampliar a discussdo sobre a
tematica®. Sendo assim, hd a necessidade de
estudar como o sofrimento moral se manifesta
dentre as diversas categorias profissionais e, dentre
essas, a dos profissionais das técnicas radioldgicas.

Ndo h& na literatura estudos abordando a
temética do sofrimento moral entre profissionais
das técnicas radioldgicas. O presente artigo visa
preencher essa lacuna tendo como objetivo
identificar as situacbes desencadeadoras de
sofrimento moral dos profissionais das técnicas
radiolégicas em um servico de radiologia
convencional de Santa Catarina.

METODOLOGIA

O presente artigo foi extraido da dissertagdo
intitulada Cargas de trabalho e desgastes de
profissionais das técnicas radiologicas em servigo
de radiologia convencional, a qual se trata de uma
pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva que
utilizou a etapa de validagdo consensual do
Modelo Operario Italiano como referencial
metodoldgico.

A pesquisa foi realizada em um hospital geral
subordinado a Secretaria Estadual de Saude do
Estado de Santa Catarina, referéncia em ortopedia-
traumatologia. Foram informantes da pesquisa 0s
profissionais das técnicas radioldgicas que atuam
na radiologia convencional. Esse servico de
radiologia e diagndstico por imagem possuia um
total de 19 profissionais das técnicas radiologicas.
Desse total, 14 trabalhavam no servigo de
radiologia convencional. Os outros cinco atuavam
no servico de tomografia computadorizada, ndo
atendendo ao critério de incluséo, pois ndo atuaram
em servico de radiologia convencional. Sendo
assim, a pesquisa foi realizada com 12
profissionais das técnicas radioldgicas, sendo que
dois deles ndo fizeram parte da amostra por se
encontrarem afastados das atividades por motivo
de doenca.

As técnicas para coleta de dados contemplaram
a entrevista semiestruturada, a observagdo
participante e a validacdo consensual. Foram
entrevistados 12 profissionais das técnicas
radiologicas. Este numero de entrevistados
contempla o que relatam Guest, Bust e Johnson(%)
qgue definem que a saturacdo dos dados em
pesquisas  qualitativas ocorre quando  se
contemplam 12 entrevistas. A entrevista foi
elaborada com perguntas sobre as cargas de
trabalho presentes no processo de trabalho,
realizadas no proprio ambiente de trabalho dos
profissionais entrevistados, sendo gravadas e
depois transcritas.

Na etapa de observacdo participante seguiu-se
um roteiro para acompanhar a rotina de trabalho
dos profissionais. As notas reflexivas e descritivas
eram anotadas em um diario de campo e depois

transcritas. Foram  realizadas  50horas  de
observacdo do processo de trabalho dos
profissionais  das  técnicas  radioldgicas.A

observacdo foi realizada nos trés turnos de
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trabalho, sendo norteada pelos seguintes topicos:
fluxo de assisténcia, relagbes interpessoais,
condicOes de trabalho, organizacdo do trabalho e.
exposi¢ao as cargas de trabalho.

Posteriormente, seguimos com a etapa de
validagdo consensual, a qual compreende o
processo no qual os dados registrados séo
validados consensualmente através de um grupo
homogéneo de trabalho®®. Para essa validagéo,
realizou-se uma pré-analise dos dados apreendidos
pelas técnicas de observacao e entrevista. Os dados
pré-analisados foram expostos aos grupos
homogéneos, que refutavam ou aprovavam 0s
resultados da pré-analise. Para formar os grupos
homogéneos, foram convidados os 12 profissionais
das técnicas radiolégicas que atuavam em
radiologia convencional. Desses 12 profissionais,
nove aceitaram o convite e trés optaram por ndo
participar. Faz-se importante descrever que foram
formados trés grupos homogéneos contendo trés
participantes cada. A discussdo com O Qrupo
homogéneo foi gravada e depois transcrita. Para a
analise dos dados, utilizou-se a Analise Tematica.
Esse método permite identificar, analisar e relatar
temas emergentes em dados, implicando também a
interpretacdo de varios aspectos relacionados ao
tema de pesquisa®. Dentro da Analise Temaética
emergiram como temas os problemas éticos e o
sofrimento moral — este Ultimo referéncia para o
presente artigo.

Este trabalho foi encaminhado a plataforma
Brasil, sendo aprovado sob o parecer n.1.020.563.
Aos participantes foram entregues 0s Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir o
anonimato, foram utilizados cbdigos
alfanuméricos, sendo dada a letra E (entrevistado)
e um numero cardinal em ordem crescente
(1,2,3,...). As validagdes consensuais também
foram codificadas alfanumericamente, sendo a
letra G (grupo) acrescido de um namero cardinal
(1,2,3) conforme sequéncia das entrevistas.

RESULTADOS

Uma das probleméticas observadas refere-se a
solicitacdo de exames no leito de pacientes que se
encontram hemodinamicamente estiveis e com
condicbes de se dirigirem ao setor de radiologia
para a realizacdo de exames. Em duas situagdes,
observou-se que 0 paciente encontrava-se
deambulando pelo quarto sem necessidade de

suporte extra de oxigénio. O pedido méedico
indicava a solicitacdo da realizacdo de exame
radiolégico no leito, porém, ndo havia indicacéo
clinica.

Nessa situagdo, os profissionais das técnicas
radiolégicas executaram o0s exames no leito
solicitados. Pediu-se gque os acompanhantes dos
pacientes se retirassem do quarto, porém, aqueles
pacientes que se encontravam dependentes, ou
seja, ndo conseguiam deambular, ndo foram
removidos. Por falta de espago, ndo foram
afastados dois metros do cabegote do aparelho
movel, distancia essa preconizada pela Portaria n°
453/1998, que estabelece as diretrizes basicas de
protecédo radioldgica em radiodiagnéstico médico?.
S6 havia um avental plumbifero no aparelho
movel, o qual foi utilizado pelos profissionais das
técnicas radioldgicas. Logo, os demais pacientes
foram expostos a radiacéo ionizante, fato este que
vai de encontro ao que preconiza a Portaria n°
453/1998.

Em outra situacdo observada, temos a
problemética da indicagcdo clinica de exames
radiolégicos em unidade de terapia intensiva.
Conforme observado, o pedido médico tinha
indicagdo clinica de rotina de admisséo. De acordo
com a Portaria n° 453/1998, ndo se deve realizar
exames de radiologia para fins de internagéo
hospitalar. Os exames radiolégicos devem ser
complementares e subsidiar o diagndstico, de
forma que sua indicacdo clinica jamais deve ser
internagdo ou admissdo em determinado setor®.
Dessa forma, a solicitacdo de exames radioldgicos
sem a indicacédo clinica demonstra uma lacuna do
conhecimento em protecdo radiolégica por parte
dos médicos solicitantes.

No discurso dos profissionais das técnicas
radiolégicas ficou evidente o problema ético
enfrentado por eles diante da realizacdo de exames
no leito com indicacdo clinica de exames de rotina,
bem como a solicitacdo de exames em pacientes
com condicdes de irem ao setor de radiologia para
a realiza-los. Sendo assim, observa-se a ocorréncia
de sofrimento moral, tendo em vista que o
trabalhador reconhece a agdo eticamente correta a
ser adotada, contudo, se sente impedido de agir
conforme sua consciéncia, 0 que gera sofrimento
de &mbito moral.

O pior aqui é a emergéncia [aqui a trabalhadora fala
que na reanimacao sdo cinco/seis macas e uma fica
do lado da outra, ndo da 30cm], se eu tenho que
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fazer um raio X tenho que empurrar tudo para la e
tudo para ca, mas fica assim... para eu entrar no meio
é dificil, eu estou radiando no minimo trés macas
porque ndo ficam... ai o Dr fala para a gente: Isso é
besteira! Mas o paciente esta ali ruim! Eu sei que eu
tenho que fazer ...Tu vai se negar a fazer!? Tu estas
obedecendo ordens!? (G3).

E essa coisa de fazer algo errado, para mim, gera um
estresse porque eu Sei que eu ndo possa sair
irradiando o paciente de qualquer modo, e eu ndo
posso estar sujeitando os demais pacientes a um
risco que deveria ser apenas para aquele paciente. E
a gente faz isso rotineiramente, entdo, para mim isso
é muito estressante! Eu ficar arriscando o pescogo,
eu ficar gerando um dano, que a gente tem ciéncia
que a gente estd fazendo... Por negligéncia, por
impericia... Por uma coisa que a gente ndo consegue
mudar! (E7).

Quando ha exames de raio X, eles (a equipe de
enfermagem) costumam pedir para 0 médico, para
que o médico faca como se fosse para o leito. Al
vocé sobe no andar para fazer o paciente e chega I3,
muitas vezes 0 paciente nem no quarto esta. O
paciente esta deambulando pelo corredor, o paciente
esta no banheiro, ou o paciente foi no quarto ao lado
conversar com 0 paciente vizinho. Isso é um
desgaste para a gente, porque 0 exame no leito é para
quando o paciente estd impossibilitado de vir no
setor. Entdo, quando a gente vai explicar isso para
eles, eles falam que é porque estdo em pouco
ndmero de funcionérios. (E6).

a gente usa o raios x de rotina, e a radiacdo que se
usa aqui, eu acho que aqui no hospital, ou em
qualquer outros hospitais, de avaliar a necessidade
desse paciente realizar exame no leito ou ndo, se faz
aqui indiscriminadamente, o paciente aqui realiza, as
vezes, trés raios no leito no mesmo dia, entdo acho
que isso tem que ser cuidado, pelo paciente, pelos
outros pacientes que estdo perto, e pela gente
mesmo, pelo prdprio técnico, que fica sempre sujeito
a tomar mais radiagéo que o necessario. (E2).

Os discursos evidenciam uma preocupacao
ética sobre o uso da radiacdo ionizante no que
tange a realizagdo do raio X no leito e a exposi¢ao
de outros pacientes e profissionais a carga fisica da
radiacdo  ionizante.  Ademais, o0s relatos
demonstram conhecimento ineficiente por parte da
equipe multiprofissional no que tange aos
principios de prote¢do radioldgica, sendo este fator
relacionado & ocorréncia de sofrimento moral entre
os profissionais das técnicas radioldgicas.
Evidencia-se também a preocupacdo com o0
cuidado de si ante o risco fisico da radiagdo

ionizante, pois é fato que a exposi¢do cronica a
baixas doses de radiacdo ionizante pode levar a
ocorréncia de leucemia®,

Outro fator observado se deve ao fato de os
PTR néo terem essas indagacdes sobre o emprego
da radiagdo ionizante acolhidos pela instituicdo e
pela equipe médica. Emerge também a questéo da
autonomia dos PTR ante o emprego da radiacdo
ionizante e 0 modelo médico centrado.

[..] nds temos os profissionais médicos e os
profissionais ndo médicos. Entdo, infelizmente a
gente tem que... A gente é obrigado e coagido a
acatar a ordem médica. Entdo, a gente convive com
muita coisa errada, com praticas que a gente sabe
que ndo sdo adequadas, e infelizmente por serem
profissionais ndo médicos... Embora temos em cada
situacdo... Habilitacdo para determinadas coisa ... A
gente é obrigada a acatar e a executar coisas que nao
estamos de acordo. (E11).

Diante dos fatores expostos no que concerne a
solicitacdo de exames radiograficos, compete
também indagar se a equipe médica estaria
recebendo formagdo adequada acerca do uso da
radiacdo ionizante em diagndstico por imagem,
tendo em vista que se sabe gue a competéncia para
a solicitacdo de exames de imagem é da equipe
médica. O discurso de E5 evidencia a indagacéo
acerca do conhecimento médico sobre o emprego
ético da radiacdo ionizante.

“E repeticio de exame... E radiacio de doses
seguidas que vocé toma, o paciente toma. [...]. Seria
necessdrio o esclarecimento também para o0s
médicos, como os raios X sdo feitos, para evitar
tanta dose de radiacdo em todo mundo!” (E5).

DISCUSSAO
O uso da radiacdo ionizante para fins
diagndsticos pode levar a ocorréncia de efeitos
deletérios para a satde do individuo exposto, seja
ele profissional da salde ou paciente. O principio
da justificacdo preconiza que a exposi¢cdo médica
deve resultar em um beneficio real para a satde do
individuo e que a eficacia, os beneficios e riscos de
técnicas alternativas disponiveis com o mesmo
objetivo sejam priorizados ante a utilizacdo da
radiacdo ionizante®!?), Ressalta ainda que fica
proibida toda exposicdo que ndo possa ser
justificada, incluindo a realizacdo de exames de
rotina de torax para fins de internacdo hospitalar.
Destaca também que compete a cada membro da
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equipe de saude evitar a realizagdo de exposicdes
médicas desnecesséarias. Assevera que € de
responsabilidade do médico, que prescreve ou
solicita um procedimento radiolégico, estar ciente
dos riscos das radiagdes ionizantes, do principio de
justificacdo, das proibigOes, das limitacbes e
vantagens da pratica radioldgica comparada com
técnicas alternativas®'®. A Portaria n° 453/1998
preconiza ainda que a realizacdo de exames
radiolégicos com equipamentos moveis em leitos
hospitalares ou ambientes coletivos de internag&o,
tais como unidades de tratamento intensivo e
bercarios, somente serd permitida quando for
inexequivel ou clinicamente inaceitavel transferir o
paciente para uma instalacdo com equipamento
fixo*. Neste caso, deve ser adotada uma das
seguintes medidas: a) Os demais pacientes que ndo
puderem ser removidos do ambiente devem ser
protegidos da radiagdo espalhada por uma barreira
protetora (protecdo de corpo inteiro) com, no
minimo, 0,5 mm equivalentes de chumbo e de
modo que nenhuma parte do corpo esteja a menos
de 2 m do cabegote ou do receptor de imagem®,

O respeito as normas de protecao radioldgica é
exigéncia minima para uma pratica segura a
populagdo e, consequentemente,da postura ética a
ser adotada pelos profissionais da salde. Logo, 0s
profissionais das técnicas radiolégicas encontram-
se cientes dos efeitos deletérios da radiacdo
ionizante e das normas de prote¢do radioldgica,
devido a sua formacdo especifica para 0 emprego
dessa carga de trabalho no setor saide. Ao
deliberar sobre sua utilizacdo em determinadas
situagbes, como na execugdo de exames
radiolégicos no leito de pacientes em condicGes
clinicas de se dirigirem ao setor de radiologia e na
execucao de exames de rotina de admissdo na UTI,
eles estdo agindo de acordo com seus preceitos
morais no que tange ao emprego da radiacdo
ionizante na area de radiodiagnostico médico.

A falta de comunicagdo e companheirismo
entre equipes de trabalho, a desconsideracdo dos
medicos, a falta de oportunidade de didlogo com
gestores, a impoténcia para contestar decisGes de
outros profissionais e a pouca autonomia no
trabalho sdo fatores que podem desencadear
sofrimento moral nos profissionais da salde®%22),
Estes fatores foram relatados pelos profissionais da
técnica radiolégica no presente estudo como
desencadeadores de sofrimento moral.

As lacunas no conhecimento e na qualificagdo
dos profissionais de saude, em especial dos
profissionais médicos, acerca do emprego da ético
da radiacdo ionizante emergiu como fator
desencadeador de sofrimento moral. Sobre o
conhecimento de protecdo radioldgica dos
profissionais médicos é fato que ha um baixo
reconhecimento dos principios de protecdo contra
radiacdo, principalmente como o da justificacdo e
de otimizacdo de dose. Os profissionais acreditam
erroneamente que 0S pacientes se encontram
protegidos dos riscos da radiacdo ionizante quando
respeitados os limites de doses, negligenciando os
danos celulares de ordem probabilistica que podem
ocorrer ao individuo exposto®.

A educacdo continuada e permanente deve
permear 0 uso médico da radiacdo ionizante, de
maneira a contribuir para que a legislacdo e os
principios relacionados & protegdo radioldgica
sejam aplicados no cotidiano da préatica medica.
Para que a equipe de médicos assistenciais possa
solicitar exames radiol6gicos embasados nos
principios de protecdo radioldgica e éticos, torna-se
necessario que estes possuam conhecimento sobre
a radiagdo ionizante e seus riscos?*?°, tendo em
vista que a falta de conhecimento desses
profissionais pode resultar em solicitacdo de
exames radioldgicos de forma arbitraria. Sendo
assim, deve-se investir na educacdo e capacitacdo
dos profissionais, com 0 ensino de protecao
radiolégica introduzido ja no nivel de graduacéo
dos cursos de Medicina?®2®, Ademais, destaca-se,
nesse interim, a necessidade de educacdo
continuada e permanente para 0s meédicos que
solicitam exames de imagem abordando temas de
protecdo radioldgica.

CONCLUSAO

Observou-se a existéncia de sofrimento moral
no processo de trabalho dos profissionais das
técnicas radiologicas diante da solicitacdo de
exames no leito. Nessa situacdo, evidenciou-se que
o fato de o paciente possuir condi¢des clinicas de
se deslocar até o setor de imagem, bem como a
falta de indicacdo clinica ou a indicacdo clinica de
exames de rotina levou os profissionais das
técnicas radiol6gicas a sofrimento moral, haja vista
terem que executar a tarefa mesmo sabendo que
estavam desrespeitando os principios de protecao
radioldgica e da bioética.

Cienc Cuid Saude. 2020;19:e46780



Anderson TJ

Evidenciou-se, também, lacunas no
conhecimento médico acerca dos principios de
protecdo radiolégica, o que leva a uma solicitacéo
de exames no leito desprovida de justificativa. Essa
situacdo poderia ser solucionada se houvesse
programas de educacdo permanente abordando o
emprego ético das radiagdes ionizantes, bem como
temas relacionados a protecao radioldgica. Sendo
assim, durante o processo de formacgdo dos
profissionais médicos, o curriculo dos cursos
deveria abordar, de forma mais aprofundada, a
tematica de protecao radiolégica.

Demonstrou-se também a falta de autonomia
dos profissionais das técnicas radiol6gicas diante
da solicitacdo e execucdo de exames no leito, pois
a requisicdo de exames radioldgicos no leito é um
ato médico. Os profissionais até indagavam a
equipe médica e demais profissionais sobre a
necessidade de realizacdo de exames no leito
diante de situacGes que feriam os principios de
protecdo radiolégica, porém, ndo tinham suas
sugestdes ouvidas. Portanto, ao terem que executar
0 exame, iam de encontro as recomendacgdes
acerca do emprego ético da radiacdo ionizante,

situacdo que levava os profissionais das técnicas
radioldgicas a sofrimento moral.

Conclui-se, assim, gque o emprego ético da
protecdo radioldgica ainda é uma situagdo a ser
conquistada. H& a necessidade de maior
abordagem acerca dos principios bioéticos e de
protecdo radioldgica nos cursos da area da salde,
especialmente dos profissionais que solicitam e
executam esses exames.

Destaca-se que o compartilhamento de saberes
acerca do emprego ético na equipe de
multiprofissional pode levar a redugdo de
exposicdes indevidas de profissionais e pacientes,
0 gue, consequentemente, leva a uma diminuicao
da ocorréncia de sofrimento moral nos
profissionais das técnicas radioldgicas.

Sobre a limitacdo do presente estudo, pode-se
trazer o numero reduzido de profissionais que
compuseram a amostra. Sugere-se, assim, para
trabalhos futuros, ampliar o ndmero de
profissionais das técnicas radiolégicas, bem como
compreender como se da o enfrentamento do
sofrimento moral no quotidiano laboral desses
profissionais.

MORAL DISTRESSOF RADIOLOGICAL TECHNOLOGISTSIN CONVENTIONAL RADIOLOGY
SERVICE IN SANTA CATARINA

ABSTRACT

Introduction: The use of ionizing radiation in medical practice may cause harm to the health of the exposed individual.
Thus, the ethical use of ionizing radiation must contemplate what is required by national and international legislation, as
well as the principles of radiological protection and bioethics. Moral distress is related to the ethical dimension in health
practice, and may affect radiological technologists. Objective: To identify the situations that trigger moral distress
among radiological technologistsin a conventional radiology service.Methodology: This is a qualitative, descriptive and
exploratory research. Data collection techniques were participant observation, semi-structured interview and consensus
validation. Data were analyzed through thematic analysis. Results and discussion: Situations of moral distress were
observed when the radiological technologist was faced with patients in clinical conditions to go to the diagnostic and
imaging unit, due to the non-clinical indication of the radiological exam, due to the disrespect of the protection principles
and lack of autonomy to enforce the ethical precepts of the use of ionizing radiation. Conclusion: Failure to respect the
legal principles as well as the principles of radiological and bioethical protection lead the professional of radiological
techniques to moral distress.

Keywords: Radiology. Radiology department hospital. Radiation protection. Ethics. Occupational health.

SUFRIMIENTO MORAL DE LOS PROFESIONALES DE LAS TECNICAS RADIOLOGICAS EN
SERVICIO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DE SANTA CATARINA

RESUMEN

Introduccion: el uso de la radiacion ionizante en la practica médica puede ocasionar eventos nocivos a la salud del
individuo expuesto. Frente a ello, el empleo ético de la radiacion ionizante debe contemplar lo que propugnala
legislaciéon nacional e internacional, asi como los principios de proteccién radioldgica y de la bioética. El sufrimiento
moral se relaciona a la dimensién ética en la practica de la salud, pudiendo afectar a los profesionales de las técnicas
radiol6gicas. Objetivo: identificar las situaciones desencadenadoras de sufrimiento moral en los profesionales de las
técnicas radiolégicas en un servicio de radiologia convencional. Metodologia: se trata de una investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria. Se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos la observacion participante, la entrevista
semiestructurada y la validacion consensual. Los datos fueron analizados por medio del analisis temético. Resultados
y discusion: se observaron situaciones de sufrimiento moral cuando el profesional de la técnica radiologica se
encontraba con pacientes en condiciones clinicas de dirigirse a unidad de diagnéstico e imagen, delante de la no
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indicacion clinica del examen radioldgico, ante al desprecio de los principios de proteccion radiolégica y ante la falta de
autonomia para cumplirse los principios éticos del empleo de la radiacion ionizante. Conclusién: el desprecio de los
principios legales, asi como de los principios de proteccion radiolégica y bioéticos llevanal profesional de las técnicas

radiol6gicas al sufrimiento moral.

Palabras clave: Radiologia. Servicio hospitalario de radiologia. Proteccion radiolégica. Etica salud laboral.
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