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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento que os profissionais de saide tém sobre protecdo
radiolégica e implementar a¢cdes educativas para promover um ambiente de trabalho
seguro aos profissionais, pacientes e acompanhantes. Método: Estudo transversal
exploratoério, aplicando-se um questionario a 59 participantes de diferentes setores
de um hospital de ensino. Questdes abertas foram analisadas pelo discurso do sujeito
coletivo. Questdes fechadas tiveram andlise quantitativa. Resultados: Na opinido dos
participantes, o curso que fizeram nao ofereceu formacao sobre radioprotecao ou foi
insuficiente para a pratica. O ambiente de trabalho também néao disponibiliza normas
regulatérias e formacdo sobre radioprotecdo. A maioria dos participantes ndo tem
conhecimento sélido e comportamento seguro em radioprote¢do. Na semana interna
de prevencao de acidentes de trabalho, foram feitas palestra e teatralizacdo sobre o
tema radioprotecdo e distribuida cartilha. Conclusées: Sao necessérias insercoes
educativas em radioprotecdo nas grades curriculares dos cursos formadores de
profissionais de satide e no ambiente de trabalho.

Descritores: Radiagdo lonizante; Protecao Radioldgica; Equipamentos de Protecao;
Educacdo em Saude; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of health professionals about radiological
protection and to implement educational actions to promote a safe working environment
for professionals, patients and companions. Method: An exploratory cross-sectional study,
applying a questionnaire to 59 participants from different sectors of a teaching hospital.
Open-ended questions were analyzed through the discourse of the collective subject
and closed-ended questions were analyzed through quantitative analysis. Results: In
the opinion of the participants, their professional training did not offer radioprotection
class or the training was insufficient for the practice. In addition, the work environment
does not provide regulatory norms and training on radioprotection. Most participants
do not have solid knowledge and do not present safe behavior in radioprotection. In the
internal week for the prevention of work accidents, a lecture and a theatricalisation about
the topic of radioprotection were conducted and a booklet was distributed. Conclusion:
Radiation protection education is necessary in the curricula of the training courses for
health professionals and in the work environment.

Descriptors: lonizing Radiation; Radiation Protection; Protective Devices; Health
Education; Occupational Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos de los profesionales de la salud sobre la proteccion
radiolégica con el intuito de implementar acciones educativas para promover un
ambiente de trabajo seguro para los profesionales, pacientes y acompafnantes
Método: Se trata de un estudio transversal exploratorio, desarrollado por medio de
un cuestionario aplicado a 59 participantes de diferentes sectores de un hospital de
ensefianza. Se analizaron las cuestiones abiertas mediante el discurso del sujeto
colectivo, y las cerradas, mediante analisis cuantitativo. Resultados: Segun la opinién
de los participantes, el curso no sumé conocimiento sobre la radioprotecciéon o fue
insuficiente para la practica. El ambiente de trabajo tampoco pone a disposicion
normas reguladoras y formacion sobre el tema. La mayoria de los participantes no
poseen conocimiento sélido y comportamiento seguro en radioproteccién. Durante la
semana interna de prevencion de accidentes de trabajo, se realizaron conferencias y
teatralizacion sobre el tema radioproteccion y se distribuyeron cartillas. Conclusion: Es
necesario la inclusién educativa sobre radioproteccion en los planes de estudio de los
cursos formadores de profesionales de la salud y en el ambiente de trabajo.
Descriptores: Radiacion lonizante; Proteccién radioldgica; Equipos de seguridad;
Educacion en salud; Salud laboral.
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INTRODUCAO

Os raios-x (Rx) sdo um tipo de radiacdo com energia suficiente
para atravessar corpos opacos. Sdo produzidos pelos elétrons que se
movem do catodo para o anodo dentro do tubo de Rx, acelerados
por uma alta tensdo, cuja energia é consumida para a producdo de
fétons (1%) e aumento da temperatura do anodo (99%). Os fétons
constituem a radiagdo que sera utilizada para produzir a imagem
radiogréfica. Essa radiagdo que sai do tubo de Rx é denominada de
radiacdo primdria. Quando o feixe primdrio atravessa os corpos, é
atenuado a medida em que os fétons véo interagindo com as estru-
turas internas do corpo que atravessam. Ao sairem do outro lado,
irao impressionar um filme (Rx tradicional) ou serdo captados por
um sistema capaz de digitalizar aimagem, resultando em diferentes
intensidades que definem a imagem radiografica™.

As moléculas bioldgicas sdo constituidas principalmente por
dtomos de carbono, hidrogénio, oxigénio e nitrogénio. Elétrons
podem ser arrancados dessas moléculas quando irradiadas, pro-
duzindo ions, sendo, por isso, denominadas radia¢des ionizantes.
Para que ocorra a ionizacdo do material bioldgico, a energia
liberada pela radiacao deve ser superior a energia de ligacdo
dos elétrons aos &tomos desses elementos. A energia liberada
pela radiacdo pode também produzir excitacdo dos d&tomos,
quebra de moléculas e, como consequéncia, formacédo de ions
e radicais livres altamente reativos, que podem atacar molécu-
las de grande importancia (como o DNA) do nucleo da célula,
causando-lhes danos. O efeito das radiacdes ionizantes em um
individuo depende basicamente da dose absorvida, do tempo de
exposicao (curta/prolongada) e da extensdo da exposicdo (corpo
inteiro/localizada). Os efeitos biolégicos da radiacdo podem se
manifestar a curto e a longo prazo®”. Os efeitos a curto prazo
ocorrem com altas doses de radiagao, geralmente em acidentes.
Os efeitos cronicos das radiagdes ionizantes podem ocorrer em
pessoas expostas a altas doses de radiacao (acidentes) que te-
nham sobrevivido e, mais frequentemente, quando sdo expostas
a doses baixas e repetidas, cumulativas, de radiacao". Estas séo
mais preocupantes, pois s6 causam sintomas depois de longo
tempo de exposicdo, quando doencas graves sao manifestadas.
Entre as consequéncias da radiacdo ionizante a longo prazo
estdo o maior risco de desenvolver cancer, particularmente do
sistema imunoldgico e hematoldgico, e as mutagdes nas células
reprodutoras que poderdo passar a futuras geragoes'™.

Os profissionais da area da saude, mais precisamente os que tra-
balham em setores de imagem e em hospitais, estdo mais expostos
as radiacOes ionizantes e, se nao tomarem as medidas adequadas
de protecdo, terdo maior risco de desenvolver diferentes tipos de
cancer®”), Apesar desses riscos ja serem conhecidos ha décadas, os
curriculos para formacéo de profissionais na drea da saude, sejam
de cursos superiores, técnicos ou de nivel médio, raramente con-
templam a necessidade de educacéo para a radioprotecdo. Quando
hé esse enfoque, privilegiam a protecao individual e negligenciam
a protecdo aos pacientes, familiares e outras pessoas presentes no
ambiente hospitalar ou de atencdo a saude.

O conceito amplo de radioprotecdo considera a prevencao
dos possiveis danos provocados pelas radiacdes ionizantes, que
dependem da dose de radiacdo absorvida, em consequéncia da
carga de cada exposicao e do acimulo de cargas repetidas. Assim,
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é considerado como radioprotecao todo cuidado que reduz a
exposicao a radiacdo ionizante, tais como a indicacdo de exames
radiolégicos adequados e indispensdveis, a utilizacdo da minima
dose necessdria de radiagdo para realizar o exame com qualidade
e restringindo a exposi¢ao as dreas de interesse e o uso de equipa-
mentos de protecdo individual para o técnico e para as pessoas que
estdo nas proximidades e, por algum motivo, ndo podem se afastar
da fonte de radiagao#9. A Comissao Internacional de Protecdo
Radioldgica elege trés principios fundamentais que orientam os
cuidados de radioprotecao: justificativa (deve haver uma indicacao
médica precisa para realizacdo do exame), otimizag¢éo (cuidados
relativos a realizagdo do exame e controle dos profissionais mais
expostos) e limitagcdo da dose (@ minima necesséria e suficiente
para realizar o exame com qualidade, também conhecido como
principio ALARA - As Low As Reasonably Achievable)'.

As normas e a legislacdo de radioprotecdo comecaram a ser es-
tabelecidas em 1928 e hoje sdo bastante abrangentes, completas e
universais, incluindo a brasileira®'", Entretanto, raramente essas normas
sdo observadas em sua totalidade, resultando em risco desnecessario
aos trabalhadores da saude e usuarios. Recentemente, foi proposto
pela Associacao Internacional de Protecéo Radioldgica o conceito
de“Cultura de Protecao Radioldgica’, que pode ser resumido como

a combinacédo de conhecimentos, valores, comportamentos e
experiéncias de protecao radiolégica em todos os seus aspectos
para os pacientes, os trabalhadores da saude, a populacéo e
0 ambiente em todas as situacdes de exposicdo a radiacéo,
combinando as dimensdes cientificas e sociais!'?.

Sobre a vivéncia nos ambientes de atencao a satide, observan-
do o comportamento e atitudes dos profissionais de satide em
hospitais e clinicas radioldgicas, compreende-se que as pessoas
tém atitudes de protecao individual, mas nao se percebe conhe-
cimento e formacdo amparando-as, com os demais profissionais
presentes no ambiente e com os usuarios. Dessa forma, este
estudo focaliza justamente as praticas e medidas de protecdo
de profissionais da saiide em contexto de radioprotecao.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento, as atitudes e a representacdo social
que os profissionais de satide de um hospital de ensino tém sobre
radioprotecao. A partir dos dados obtidos, buscou-se provocar nos
profissionais de saude a reflexdo sobre praticas relacionadas a expo-
sicdo e protecao radioldgica em seu cotidiano e estimular os gestores
do hospital a terem atitudes sisteméticas de protecdo radioldgica.

METODO
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foram submetidos e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao sede, sendo a investi-
gacao iniciada ap6s a sua aprovagao. Todo o material do estudo
eaidentidade dos participantes foram mantidos em sigilo pelos
pesquisadores. Ao final do estudo, os resultados e a anélise técnica
foram comunicados ao CEP, aos responséveis pela radioprotecao

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(Suppl 1):12-9. 13



no hospital e foi solicitado um momento para comunicagao dos
resultados a toda comunidade envolvida, durante a Semana de
Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho (SIPAT).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal exploratério com andlise
quantitativa para o questionario com respostas fechadas e analise
qualitativa para as perguntas com respostas abertas.

Referencial tedrico-metodoldgico

O referencial tedrico utilizado foi o Modelo Operario Italiano (MOI),
método desenvolvido pelos operdrios italianos nas décadas de 1960-
70 que, contando com a assessoria técnica de outros profissionais
afeitos ao processo e ao risco do trabalho (médicos, psicélogos,
engenheiros, assistentes sociais), buscam, através da reconstrucéo
de seus processos de trabalho, a identificacao dos riscos e dos danos
a que estdo expostos. A partir do conhecimento, propde acdes de
reparacgao e prevencao, transformando as condicdes de trabalho,
objetivando o bem-estar e a prote¢do a satide dos trabalhadores*4,

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital de ensino perten-
cente afundacdo mantenedora de uma universidade comunitéria,
que possui 150 leitos disponiveis para as diferentes areas de
internacdo, dispondo ainda de ambulatério de especialidades
para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
e do Sistema de Saude Suplementar. O corpo de funcionérios é
composto por 240 funciondrios administrativos, 238 profissionais
de enfermagem, 10 técnicos de radiologia e um corpo clinico com
aproximadamente 200 médicos. O servico de diagnéstico por
imagem realiza procedimentos envolvendo radia¢des ionizantes
nas salas proprias de raios-x, tomografia computadorizada, den-
sitometria 6ssea, mamografia, hemodinamica, centro cirdrgico e,
com equipamentos portateis, em todas as enfermarias e unidades
de terapia intensivas (UTI) adultos e neonatal.

Fonte de dados

Foram convidados a participar do estudo todos os funciona-
rios dos setores considerados “dreas controladas” (com maior
risco de exposicao a radiacao) do hospital, especificamente o
setor de hemodinamica e o setor de imagem. Foram também
convidados todos os profissionais de satide dos setores clinico,
cirdrgico, pediatrico e UTI que estivessem expostos, mesmo que
eventualmente, a radiagdo ionizante. Os participantes receberam
todas as informacdes a respeito do projeto, leram e assinaram
o TCLE antes de realizarem qualquer procedimento do estudo.

Coleta e organizagédo dos dados
Apos a assinatura do TCLE, os participantes receberam o ques-

tionario construido pelos autores para avaliar o conhecimento
prévio sobre protecdo radioldgica. O questionario foi dividido
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em 2 partes: a primeira (geral) foi respondida por todos os par-
ticipantes e consistiu em coleta de dados pessoais, de formacéao
educacional e 17 perguntas, a maioria com respostas dirigidas
(sim ou ndo), relacionadas a radioprotecao; a segunda parte do
questionario era especifica para profissionais que trabalham em
“areas controladas’, com outras 11 perguntas. Os participantes
receberam o questionario logo apds assumirem o turno de trabalho
e deveriam respondé-lo até o final do turno, quando foi coletado.
O questionario foi revisado por trés juizes independentes, dois
especialistas em imaginologia e um tecnélogo em radiologia, que
fizeram poucas sugestdes aceitas e incorporadas pelos autores.

Andlise dos dados

Havia duas perguntas abertas que exigiam conhecimento
para serem respondidas e, por essa razdo, foram corrigidas
por um profissional educador independente com formacéo na
area que, a partir de um roteiro de correcdo pré-estabelecido
pelos pesquisadores, classificou as respostas como “corretas”
(quando a maioria dos elementos conceituais de radioprotecdo
estavam presentes na resposta), “incorretas” (quando os ele-
mentos conceituais de radioprotecdo estavam todos ausentes
na resposta) e “parcialmente corretas” (quando apenas alguns
elementos conceituais de radioprotecdo estavam presentes na
resposta). A resposta considerada padrao a primeira pergunta
do questionario (o que significa para vocé o termo “protegéo ra-
dioldgica” ou “radioprotec@o”?) e que foi fornecida ao profissional
educador responsavel pelas corre¢des foi“levando-se em conta
que o risco das radiagdes ionizantes é cumulativo, entende-se
radioprotecdo como o conjunto de a¢des que tem por objetivo
reduzir ao minimo possivel a carga de radiacdo a qualquer pessoa
gue esteja presente em locais de exposi¢do (pacientes, funciondrios
e acompanhantes) e compreende atitudes, tais como: aindicacdo
do exame necessario e apropriado para o diagndstico e com o
menor risco; a realizagdo do exame dentro de técnicas e normas
que garantam menor exposi¢cdo com qualidade do resultado; a
utilizacao de equipamentos de protecéo individuais e coletivos
especificos que impedem a progressdo das radiacdes”.

Para a andlise das respostas dirigidas (sim/ndo), foi aplicada a
estatistica descritiva. As primeiras 17 questoes aplicadas a todos os
profissionais que responderam o questiondrio serdo apresentadas
em seu conjunto (Tabela 1). As Ultimas 11 questdes dirigidas aos
profissionais que trabalham em “areas controladas” serao apre-
sentadas em separado (Tabela 2). As respostas abertas (dados
qualitativos) foram analisadas pelo método do discurso do sujeito
coletivo (DSC)"™. O método do DSC consiste em uma técnica de
tabulacdo e organizacao de dados qualitativos, desenvolvido por
Fernando Lefevre e Ana Maria Cavalcante Lefevre no fim da década
de 90, que tem como fundamento a Teoria da Representacéo Social
de Serge Moscovici"®'”., O DSC consiste em um discurso-sintese
elaborado na primeira pessoa do singular, associando partes de
discursos de sentido semelhante que sao categorizados através
de procedimentos sistematicos padronizados. Ele permite que
se conheca os pensamentos, representacgdes, crengas e valores
de uma coletividade sobre um determinado tema utilizando
métodos cientificos e reprodutiveis'®'”. A aplicacdo da técnica
do DSC a um grande nimero de pesquisas no campo da saude e
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também em outras dreas do conhecimento tem demonstrado sua
eficacia para o processamento e expressao das opinides coletivas.
A técnica consiste em selecionar nas respostas individuais de cada
questdo as expressodes-chave, que sao os trechos mais significativos
das respostas. Essas expressdes-chave correspondem as ideias
centrais que sdo a sintese do contetido discursivo manifestado,
nas quais o pensamento de um grupo ou coletividade aparece
como se fosse um discurso individual¢'7),

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 59 pessoas (45 mulheres), com média
de idade de 33,0 anos (DP 7,2 anos) dos setores de hemodina-
mica, imagem, UTl adulto e neonatal, pediatria, centro cirtrgico,
enfermaria, limpeza e engenharia clinica. Eram profissionais da
saude de diferentes areas, a maioria da equipe de enfermagem
(n=45, 13 com formacdo superior e 32 com formacao técnica).
Participaram também 4 médicos, 2 profissionais do setor de
imagem (1 de formacdo superior e 1 técnico) e outros 8 profis-
sionais de outras dreas (6 com formacao superior e 2 com ensino
médio completo).

Apos a coleta de informacgdes pessoais, a primeira pergunta
dirigida aos participantes no questionario foi: O que significa
para vocé o termo “protegdo radiolégica” ou “radioprotecdo?”.
Por se tratar de uma pergunta aberta, foi submetida a correcéo
por um profissional educador independente como descrito
anteriormente (métodos). A Figura 1 apresenta o percentual de
respostas corretas, incorretas e parcialmente corretas em relacédo
ao conceito de radioprotecao.

FREQUENCIA COM QUE ADOTAM
AS ATITUDES DE RADIOPROTECAO

NAO
RESPONDERAM
10%

SEMPRE
QUASE 60%
SEMPRE
16%

Figura 1 - Correcao das Respostas dos Participantes a Pergunta: O que
significa para vocé o termo “protecéo radiolégica” ou “radioprote¢do”?
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Dez participantes (17%) néo responderam. Do total, apenas
34% dos participantes expressaram nas respostas o conceito
considerado correto de radioprotecdo. Um exemplo de resposta
considerada correta foi:

Acredito que deve ser referente ao uso de roupas e equipamentos
de protegdo para o profissional e o paciente ao se expor ao raio-x e
o uso de dosimetro para medicéo da radiacGo mensal pelo técnico.

A andlise das respostas pela técnica do DSC revelou 4 categorias
principais. A primeira abrange as respostas de 25 participantes
e foi definida como “protecdo dos profissionais de satide contra
os riscos da radiacdo”. Nessa categoria, o DSC a pergunta O que
significa para vocé o termo “protegdo radioldgica” ou “radioprote-
¢@o?” pode ser resumido como:

Entendo que seja um conjunto de acées, atitudes e medidas, incluindo
o uso de equipamentos e sinalizagdo, a serem utilizados durante a
realizagdo de exames e procedimentos com raios-x, com o objetivo
de atenuar os riscos das radiagées que podem ser prejudiciais a
satide com efeito cancerigeno e causando doengas degenerativas.

Ainda em relacdo a mesma pergunta, outra categoria com
um grande nimero de respostas foi “o uso de equipamentos
de protecdo individual’, de 15 participantes, cujo DSC pode ser
expresso como:

Entendo que protegdo radioldgica seja o uso de equipamentos de
protegdo confeccionados em chumbo para proteger ou atenuar a
exposicdo do profissional nomomento de realizar exames radioldgicos.

Seis participantes responderam de forma a poder categori-
zar a protecao radiolégica como “protecdo pessoal e coletiva”.
Embora o DSC tenha resultado em uma descricdo ampla (nado
especifica), foi a que mais se aproximou do conceito correto e
abrangente de radioprotecdo e o DSC para essa categoria pode
ser assim elaborado:

Entendo como sendo medidas, mecanismos, atitudes e todos os recursos
que possam ser utilizados para proteger profissionais, funciondrios
e pacientes expostos a radiagdo ionizante direta ou indiretamente.

Para dois participantes, a protecdo radioldgica foi categorizada
como “documentos e normas a serem seguidos’, com o DSC:

Entendo como sendo um documento que aponta areas
expostas a radiacdo ionizante, fornecendo solucdes para que o
profissional permaneca em seguranca e tem como base a portaria
453 do Ministério da Satude que estabelece limites de dose para
individuos ocupacionalmente expostos.

Outras respostas fizeram referéncia ao papel da empresa em
garantir a protecéo ao trabalhador pelo monitoramento e capa-
citacdo para as atividades que envolvam riscos na exposicao as
radiacbes ionizantes.

ATabela 1 apresenta as repostas do conjunto de participantes
(n=59) as questdes gerais relativas a radioprotecdo, enquanto a
Tabela 2 apresenta as respostas dos participantes que exercem
atividades em areas controladas (n=18), sujeitas a maior risco de
exposicao a radiacao, avaliando questdes mais técnicas sobre
protecdo radioldgica.
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Tabela 1 - Resposta de Todos os Participantes ao Questionario Geral sobre
Protecédo Radioldgica

Sim Nao NR
Participantes (n=59) (%) (%) (%)

Pergunta

2. Seu curso técnico ou de graduacgao ofereceu

formacdo em protecao radioldgica individual e 37 61 2
coletiva?
Se respondeu sim, vocé considera essa formacgao

X ~ X K 41 59 -
suficiente para sua protecdo na vida profissional?
3. No seu ambiente de trabalho, foi-lhe oferecido
alguma capacitagao no sentido de protecéo 24 74 2

radiolégica?

4.Vocé tem conhecimento de alguma norma
regulatdria ou portaria de protecdo radiolégica 29 68 3
adotada pelo hospital?

Se respondeu sim, ela esta disponivel para consulta

no ambiente de trabalho? 124 3

5.Vocé sabe como se proteger dos raios-x quando
0 exame é realizado em pacientes no seu ambiente 85 12 3
de trabalho?

Se respondeu sim, quais medidas devem ser
adotadas? *

Com que frequéncia vocé adota essas medidas? **

7.Vocé teria interesse em participar de um processo
de educacgao permanente sobre radioprotecao no 87 13 -
hospital?

8. Ha um protocolo escrito a ser observado de

protecao radioldgica no seu ambiente de trabalho? 1474 12
9. Ha um supervisor técnico de protecao 14 72 14
radiolégica?

10. Existe um exemplar da Portaria SVS/MS 44 31 25

n°453/1998 disponivel no setor? ***

11. Ha dosimetros individuais disponibilizados para
os profissionais de satide que atuam nos setores de 42 42 16
radiodiagnostico?

12. Ha monitoracgéo escrita e periddica da dose de

radiacao nos profissionais expostos? 42 4216
13. Os profissionais recebem os resultados das
leituras dos dosimetros e dos exames clinicos 39 46 15
realizados?
14. Ha treinamento registrado sobre informacoes

. . : X 24 64 12
bésicas sobre riscos ocupacionais?
15. Existe documentacéo escrita dos procedimentos
de rotina de trabalho, incluindo plano de protecéo 17 64 19
radiolégica?
16. As instalagdes das dreas onde se faz uso de

L = I 64 25 1

radiagao ionizante estao bem sinalizadas?
17. As portas, quando fechadas, permitem o perfeito 62 19 19

isolamento das salas?

Nota: NR, ndo responderam. * Por se tratar de resposta aberta, foi analisada pelo discurso do su-
Jeito coletivo e a corregdo apresentada na Figura 1. ** Resultados apresentados na Figura 2. *** Ndo
foram encontrados exemplares da Portaria SVS/MS N°453/1998 em todos os locais pesquisados.

Como se observa na Tabela 1, a grande maioria dos participan-
tes considera que o curso de graduacao ou técnico cursado ndao
ofereceu a adequada formacdo em radioprotecao para o exercicio
profissional na drea da saude. Da mesma forma, a instituicdo em-
pregadora também nao oferece capacitacdo em radioprotecao
ou disponibiliza, no ambiente de trabalho, material normativo ou
educativo nessa area. E interessante observar na pergunta 5 que 85%
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dos participantes referem que sabem adotar as medidas adequadas
guando estdo expostos a radiacao no local de trabalho. A pergunta
seguinte (pergunta 6) pedia que explicassem a forma como se pro-
tegem nas condic¢des de exposicao a radiacéo e foi analisada pelo
DSC, pois tratava-se de uma questdo aberta. Para essa pergunta
também foi feita a correcao técnica como na primeira. Em contraste
com a resposta a pergunta nimero 5 em que a maioria (85%) sabe
se proteger, a correcao das respostas abertas revela que apenas
uma parte dos participantes (24%) soube responder corretamente
sobre as medidas necessdrias para se proteger da exposicdo aos
Rx em seu ambiente de trabalho, enquanto 46% mostram ter um
conhecimento parcial das medidas necessérias para se proteger e
30% néo responderam ou equivocaram-se na resposta. Com relacéo
aessa questdo, a anadlise das respostas pela técnica do DSC permitiu
identificar uma categoria importante que englobou as respostas
de 20 participantes, sintetizada por “manter distancia da fonte de
radiacdo’, sendo, o discurso que melhor representa a fala coletiva:

Posso me proteger da radiacdo ionizante me afastando do
tubo de raios-x, seguindo a orientacao do técnico de radiologia
e me deslocando para outro setor no momento do disparo para
realizar o exame.

Um participante referiu como medida protetora“nao exceder
a jornada didria de trabalho permitida por lei".

Quando solicitados a dizer com que frequéncia adotam as
atitudes de radioprotecdo que descreveram, apenas 60% dos
participantes referem adota-las “sempre” (Figura 2).

CONCEITO DE RADIOPROTEGAO

NAO
RESPONDERAM
17%
CORRETO
34%

PARCIALMENTE
CORRETO
34%

Figura 2 - Frequéncia com que os Participantes Consideram que Adotam
Atitudes de Radioprotecao em seu Ambiente de Trabalho

Ainda na Tabela 1, com relagédo as perguntas de 7 a 10, de-
preende-se que os participantes tém grande interesse em serem
capacitados e querem dispor de normas de radioprotecao em seu
ambiente de trabalho. Muitos acreditam que essas normas estejam

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(Suppl 1):12-9. 16



disponiveis, o que de fato ndo ocorre. Quando sao abordadas
questdes mais técnicas, pergunta 10 e posteriores na Tabela 1,
verifica-se que as opinides sdo mais divergentes e boa parte dos
participantes ndo responde, havendo distribuicao das respostas
entre as trés alternativas, o que sugere desconhecimento do assunto.

Tabela 2 - Resposta dos participantes que trabalham em areas controladas
(de maior risco de exposicdo a radiacao ionizante) as questdes especificas
sobre protecéo radioldgica

Sim Nao NR
Participantes (n=18) (%) (%) (%)

Pergunta

18. A localizacéo da cabine de comando permite a

observacédo da porta de acesso da sala 82 18 )
19. Existe programa de controle de qualidade e

manutencéo preventiva regular para assegurar 80 20 -
gue os equipamentos estejam de acordo com as

especificagdes de desempenho?

20. Existe sinalizagao de adverténcia quando a 100 0 .

radiacao ionizante esta ativa dentro da sala?

21. Os técnicos fazem adequacao de carga a ser
utilizada segundo os protocolos pré-estabelecidos 73 27 -
no equipamento?

22. Existe informativo em local visivel solicitando as
mulheres que informem ao médico ou ao técnico

o A 65 35 -
antes da realizacdo do exame a existéncia ou
suspeita de gravidez?
23. Existe representante do servico de imagem na 56 44 )
CIPA (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes)?
24. Existe EPI (Equipamento de Protecéo Individual) 9 6 )
disponivel no servico?
25. Existem aventais de chumbo em nimero U 6 )

suficiente para disponibilizar durante o exame?

26. Existem protocolos/fluxogramas sobre

procedimentos a serem adotados em caso de 30 70 -
acidentes ou emergéncias?
27. Existem protetores para os genitais e para a

NI - . 50 50 -
tireoide disponiveis para pacientes e acompanhantes?
28. Existem orientacdes escritas sobre o descarte dos 81 19 -

residuos gerados pelo servico de radiologia?

Nota: NR- néo responderam.

ATabela 2 mostra as respostas as questoes direcionadas aos pro-
fissionais que trabalham em areas controladas e, por isso, espera-se
estejam mais familiarizados com as normas e comportamentos apro-
priados de protecao radioldgica. As respostas de fato apontam nessa
direcao, pois a maioria dos participantes responde positivamente
as questoes relativas a adequagdo as normas e procedimentos de
radioprotecdo. Entretanto, 3 questdes chamam a atencéo e indicam
preocupacdo com as atitudes da instituicao: a maioria das respostas
indica que ndo existe representante do setor de imagem na Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA); ndo existem protocolos
disponiveis de conduta em caso de acidentes ou emergéncias;
e nao existem protetores de tireoide e genitais disponiveis para
acompanhantes que possam estar expostos a radiagao.

Acgobes propostas diante do que foi observado na pesquisa

Foram propostas e prontamente aceitas atividades na Semana
Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho (SIPAT), que constou
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de uma palestra e de teatralizacdo através de esquetes com a par-
ticipacdo de funciondrios do hospital habitualmente envolvidos
em atividades laborais com exposicao a radiagdo. Durante a SIPAT,
foi também distribuida uma histdria em quadrinhos que incluia
em seu enredo a exposi¢do ao risco, a negligéncia do profissional
de salide e as possiveis consequéncias desse comportamento.

Ainda como resultado do estudo e coincidindo com a recém-
-publicacdo da Portaria Interministerial N° 285, que regulamenta
a certificacao de hospitais de ensino e prevé em seu Art. 6°, Inciso
“I, alinea“j", a obrigatoriedade de constituicdo da Comissao de
Protecdo Radioldgica nos hospitais de ensino, a Diretoria do Hos-
pital constituiu a Comissao de Protecao Radioldgica no hospital,
gue a partir de entdo funciona regulamentada por um regimento
interno e com agenda de trabalho prépria‘®.

DISCUSSAO

Embora tenha havido alguma dificuldade em recrutar os profis-
sionais para o estudo, a amostra é representativa quanto a proporcao
de participantes de cada drea, com exce¢do dos médicos do servico,
menos interessados. Os profissionais da drea de enfermagem, que
sdo maioria entre trabalhadores no hospital, foram representados
por aproximadamente 20% do total, enquanto os profissionais mais
expostos, que atuam nas dreas controladas, tiveram participagéo
expressiva. Como o tema da pesquisa envolve questdes técnicas,
sabidamente regidas por normas especificas, pode ter havido
maior resisténcia dos funcionarios a participar por temerem expor
o seu desconhecimento sobre o assunto. Mesmo entre os que se
dispuseram a responder o questionario, alguns escolheram nao
responder as questdes que demandavam resposta escrita e ndo
apenas a escolha entre “sim” ou “nao”.

Ja no inicio do questionario pode-se verificar que a maioria
dos participantes teve dificuldades em conceituar radioprotecéo
e apenas 34% tiveram suas respostas consideradas corretas porque
continham a maioria dos elementos conceituais de radioprotecao.
Em outra questao escrita, na qual sdo convidados a explicitar as
atitudes de radioprotecdo quando sdo expostos a radiacdo em seu
ambiente de trabalho, fica novamente evidente que apenas parte
dos profissionais (24%) descreve como se proteger efetivamente.
Depois, na questao seguinte, apenas 60% indicam que adotam
“sempre”as medidas de radioprotecdo que descreveram. Apesar
disso, é importante reconhecer que o profissional de satde de-
monstra interesse e disponibilidade para ser capacitado a melhor
desempenhar seu papel na tarefa de protecao radioldgica.

As questdes abertas analisadas e categorizadas pelo DSC evi-
denciam que as respostas mais frequentes ddo maior importancia
a protecdo individual e ao uso dos equipamentos de protecao.
Nesse sentido, poucos descrevem a preocupacdo com os pacientes,
familiares e outras pessoas presentes no ambiente de trabalho.

Chama a atenc¢do que a maioria dos profissionais considera que
em sua formacao escolar de ensino médio, técnico ou superior,
ndo foi habilitada para ter atitudes de radioprotecéo. De fato, os
curriculos na 4rea da saude, com raras excecdes, nao oferecem
formacdo para a protecéo radioldgica.

Nas questdes seguintes, fica claro que a instituicdo empre-
gadora também se descuida da capacitacdo dos profissionais e
usudrios envolvidos com relacdo a radioprotecao. Nesse sentido,
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h& movimentos de setores de saude e de toda a sociedade
procurando preencher tal lacuna, em particular a busca da se-
guranca do paciente e da seguranca e saude do trabalhador('*2%,
Entretanto, essas iniciativas ndo abordam a questao da protecao
radioldgica. Deve-se ressaltar que a recente Portaria Interministerial
que regulamenta as normas para a certificacdo de Hospitais de
Ensino inclui a obrigatoriedade da existéncia e funcionamento
da Comissao de Protecao Radioldgica®. Tal norma, certamente,
sera um grande incentivo a cultura da protecao radioldgica, pois,
a partir dos hospitais de ensino, onde os profissionais de satide
passam boa parte de sua formacao, poderd irradiar o conceito da
protecdo radioldgica para os demais locais de trabalho.

Nos ultimos anos, a Associacdo Internacional de Protecao
Radioldgica, reconhecendo as dificuldades e a habitual inobser-
vancia das normas de protecao radioldgica, procura, através do
conceito de “cultura de protecao radioldgica’, implementar uma
politica que envolva todo o corpo de trabalhadores, usuarios e
pessoas relacionadas em agoes e atitudes continuas em busca da
radioprote¢ao’?. Os Estados Unidos sediam a alianga The Image
Gently’, provavelmente a iniciativa com a mais ampla adeséo de
entidades participantes, mais de 90 sociedades da 4rea da saude
de diferentes paises, que tem como principal objetivo o incentivo
a protecéo radioldgica, particularmente em criancas, pois estas
sdo mais sensiveis aos efeitos da radiagao®'-?2. Inspirada nessa
iniciativa, recentemente foi instituida em outro hospital da cidade,
pertencente a uma cooperativa do sistema de satide suplementar,
uma campanha de radioprotecdo que incluia a capacitacdo dos
profissionais envolvidos, a adequacao de doses de radiacdo aos
exames solicitados e a criacdo de uma carteira de radioprotecao
individual para criancas até 12 anos, na qual ficam registrados os
exames radioldgicos ja realizados®24. O processo teve ampla aceita-
¢ao e participacdo de todos os envolvidos. Como resultado, no ano
seguinte aimplantacdo da campanha e carteira de radioprotecéo,
houve diminuicdo de 22% das solicitacdes de exames radioldgicos
no servigo de urgéncia e emergéncia pediatrica®24,

Verifica-se, entdo, que o tema protecao radiolégica torna-se
cada vez mais conhecido, estudado e discutido, seja pela ado¢ao
de normas ou pelo incentivo a atitudes que visam proteger a saide
do usuario e do trabalhador®°2'2>29 Toda oportunidade que se
ofereca deve ser aproveitada para estimular a cultura da protecédo
radioldgica, pois hoje ainda ndo podemos prescindir dos exames
que emitem radiacdo ionizante no cuidado a satide. Nesse sentido,
aeducacao para a radioprotecédo deve ser vista como indispensavel
nos curriculos dos cursos formadores de profissionais da area da
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saude, na educacao permanente e entendida como estratégia de
prevencao primaria de doencas e promogao de satide®”.

Limitacoes do estudo

Consideramos como a principal limitacao do estudo a baixa
porcentagem de participacdo dos profissionais de satide do hospital
de ensino, particularmente dos médicos. Acreditamos que isso
tenha ocorrido pelas caracteristicas do questionario aplicado, que
aferiu conhecimento sobre protecao radioldgica, pois, muitas vezes,
os profissionais sentem-se constrangidos nessas circunstancias.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Por outro lado, a maior porcentagem de participantes foram
os profissionais de enfermagem, tanto de nivel técnico como de
nivel superior. O estudo contribuiu também para que sejam iden-
tificados os pontos frageis na formacédo dos profissionais de saide
com relacdo a protecéo radioldgica, fornecendo subsidios para
implementar inser¢des sobre o tema radioprotecao na formacao
académica e no ambiente de trabalho dos profissionais de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo identificou que a maioria dos profissionais de satide
participantes tem o conceito equivocado ou incompleto de protecédo
radiolédgica. Essa condicédo esta presente no ambiente de trabalho
hospitalar porque a formagao na graduacdo ou nos cursos técnicos
foi insuficiente e o empregador, também responsavel pela formagao
do trabalhador, ndo exerce seu papel complementar. Ja o profissional
estd disponivel e interessado em receber a capacitacdo necessaria.

Para a maior parte dos profissionais de salide participantes do
estudo, a representacéo social de radioprotecdo restringe-se a
protecao individual, principalmente com equipamentos e atitudes.
Poucos referem-se a forma mais ampla de protecdo, abrangendo
todos os envolvidos no processo de utilizacdo de exames com
radiacdo, particularmente no ambiente de trabalho.

Existe um amplo espaco paraimplementar a necessdria cultura
de protecdo radioldgica, sendo através da educacao e do envolvi-
mento de todos os profissionais de saude, usudrios e familiares a
melhor maneira de fazé-la. Nesse sentido, os gestores tém papel
fundamental nainducéo e facilitacdo de aprendizado significativo
e estabelecimento da cultura de radioprotecao.
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