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RESUMO

INTRODUCAO: Os técnicos e tecnélogos em Radiologia sdo profissionais que estdo em constante contato
com 0s pacientes, e em virtude disto devem ter conhecimento das novas tecnologias e dos principios de
radioprotecdo. Porém, observa-se uma fragilidade no ensino destas disciplinas para eles, principalmente no que
tange aos aspectos das novas tecnologias como ressonancia magnética e tomografia computadorizada, além da
area de protecéo radioldgica. O objetivo deste trabalho é avaliar a percep¢do que os técnicos e tecndlogos em
radiologia tém em relacdo ao ensino das novas tecnologias e de protecdo radiolégica. MATERIAIS E
METODOS: O estudo é descritivo e transversal. Os dados foram recolhidos através de um questionério semi-
estruturado, avaliando a percepgdo dos profissionais da radiologia sobre os temas anteriormente citados.
Participaram da pesquisa 30 profissionais, sendo 15 técnicos e 15 tecnélogos em radiologia de Floriandpolis,
Santa Catarina. Posteriormente utilizou-se a ferramenta ergondmica analise de contetdo para fazer a andlise dos
dados. RESULTADOS: Pode-se constatar que os 53.33% dos profissionais acharam a carga horaria do seu
curso suficiente, e as principais disciplinas que deveriam ser melhor abordadas foram: ressondncia magnética
(30% técnicos; 25% tecndlogos), tomografia computadorizada (25% técnicos; 5% tecnodlogos), protecdo
radioldgica (11% técnicos; 15% tecndlogos) e aulas préticas (6% técnicos; 20% tecnélogos). Em relagdo a
protecdo radioldgica, 33% dos técnicos e 20% dos tecndlogos desconheciam a legislacdo brasileira, embora
mais de 80% dos profissionais possuam conhecimento sobre os equipamentos e fatores de prote¢do radiolégica.
CONCLUSAO: Tendo em vista que a protecdo radiolégica é uma disciplina fundamental na radiologia,
principalmente por se tratar da protecdo do profissional e do paciente; e também de que as novas tecnologias sdo
primordiais para o radiodiagnostico e terapias, ha necessidade de se rever a abordagem delas nos cursos técnicos
e tecndlogos, além de desenvolver cursos de aperfeicoamento para os profissionais.

1. INTRODUCAO

A insercdo de novas tecnologias na radiologia (ressonancia magnética, tomografia, sistemas
de informacdo em saude, radiologia digital, telemedicina, entre outros), bem como a rapida
transmissdo de conhecimento tem feito com que as disciplinas e os métodos de ensino sejam
repensados. Sabe-se que na area da salde, as inovacOes cientificas e tecnoldgicas causam
obsolescéncia, tanto de conhecimentos como habilidades, num pequeno espaco de tempo’.
Portanto, nessa sociedade do conhecimento, o profissional necessita “inovar, estudar e se
atualizar diante dos avangos tecnolégicos ™.

Tendo em vista que na area de radiologia, os técnicos e tecnélogos sao profissionais que estdo
em constante contato com os pacientes, é importante que eles tenham uma boa qualificacéo,
que permeiem os saberes, o saber-fazer e o saber-ser, destas novas tecnologias, bem como dos
principios de protecéo radioldgica.
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De acordo com Bushong®, a protecdo radiolégica “estd preocupada com a protecdo
ocupacional e com a minimizacdo da dose de radiacdo para o publico”. Ela € muito
importante, ndo s6 no radiodiagndstico, mas também nas terapias que envolvem as radiagoes,
e também na area da radiologia industrial.

Pesquisas® ' demonstram fragilidades no perfil dos profissionais, principalmente no que
tange as novas tecnologias, gestdo e aspectos de protecdo radioldgica, como o controle de
qualidade.

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a percep¢do dos técnicos e
tecnologos em radiologia tém em relacéo ao ensino de radiologia e de protecéo radioldgica.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem abordagem qualitativa, e € descritivo-transversal. Para levantamento
dos dados foi realizado entrevistas por meio da aplicacdo de um questionario semi-
estruturado de dez questdes, sendo neste estudo abordado apenas cinco (Tabela 1) relativas a
protecdo radioldgica e o ensino das novas tecnologias.

Tabela 1. Questbes da Entrevista

PERGUNTAS

O que vocé entende por Radiacao?

- Dentre os principios basicos de radioprotecdo esté a limitagcdo de dose. Como podemaos fazer
essa limitacdo a exposi¢do a radiacdo X?
O que vocé entende por Equipamento de Protecdo Individual (EPI)?
Sobre qual assunto trata a Portaria 453/98?

Que topicos deveriam ser melhor abordados no seu curso de Radiologia?

A amostra da pesquisa (Figura 1) foi composta por 30 profissionais — 15 técnicos e 15
tecnélogos em Radiologia — da regido de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. A idade dos
profissionais variou entre 26-58 anos para o0s técnicos e 20-38 anos para os tecn6logos.
Quanto a variavel sexo, a amostra foi composta por 12 pessoas do sexo feminino e 18 do
masculino.
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Figura 1. Infografico da Amostra da Pesquisa

Para tratamento dos dados utilizou-se a ferramenta ergondmica Analise de Conteudo, que
segundo Bardin® tem como propésito a descricdo objetiva, sistematica, e quantitativa do
contetido transmitido na comunicacédo. Para isto, a técnica possui procedimentos sistematicos
e objetivos, que com auxilio de indicadores (quali e/ou quantitativos) permitem fazer
inferéncias sobre os conhecimentos das mensagens. Tal analise é composta por trés etapas:
pré-analise; exploracdo do material; tratamento, inferéncia e interpretacéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A ergonomia é definida pela Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA)° como uma
disciplina que estuda as relagdes das “interac¢ées entre os seres humanos e outros elementos
ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de
otimizar o bem estar humano e o desempenho global do sistema”.

No estudo do sistema homem-maquina-ambiente percebe-se que o trabalhador ndo € uma
maquina destituida de prerrogativas de participacdo e sem prerrogativa de sentido, mas sim,
um ser gerador de transformagdo™. Para tanto, a transformacéo comeca a partir da reflexdo
sobre o processo de trabalho.

Na construcdo do conceito da palavra radiacéo, pode-se inferir na analise das respostas que 0s
profissionais tém grande associacdo da palavra com “energia, ionizante, eletromagnética e
ondas”, ¢ menor associagdo com “periculosidade, matéria, imagem, luz, calor e
diagnostico”. Tais associagfes sdo relevantes para entender a percepcdo dos profissionais
acerca do tema.

De acordo com Weil-Fassina e Pastré', o conhecimento é derivado de interagdes cotidianas,
sendo construido na interagdo entre 0 meio e o individuo. As “competéncias” sdo uma
decomposicao da “pedagogia por objetivos”.

Neste universo no qual o trabalhador multiprofissional esta em voga, deve-se formar
profissionais que tenham autonomia, para assim desenvolver “a sensibilidade, a capacidade
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de acumulacdo de conhecimento e informagdo, a capacidade de apropriar-se desse
conhecimento e dar a ele aplicabilidade 12

Na percepcdo dos entrevistados a carga horaria do curso é considerada 53.33% satisfatoria,
enquanto que 40% revelaram insatisfacdo quanto ao ensino, conforme Figura 2. Tal fato
evidencia a necessidade de se analisar as deficiéncias na formacdo dos profissionais, bem
como de incentivar a insercdo da educagdo permanente para os profissionais. Medeiros®
descreve em sua pesquisa que a evolucdo da Radiologia é demonstrada nas mudancas
curriculares, e que ha necessidade da educacdo permanente, bem como mais estudos na area
de capacitacdo e formacao profissional.

tisfatorio Insatisfatorio

40%

6.67%

Figura 2. Satisfacédo dos Profissionais técnicos e Tecnélogos quanto ao Ensino

Com relacgdo aos topicos que devem ser melhores abordados (Figura 3), algumas disciplinas
tiveram destaques como: Ressonancia magnética (30% técnicos; 25% tecndlogos),
tomografia computadorizada (25% técnicos, 5% tecnologos, protecdo radiolégica (11%
técnicos; 15 tecnologos), aulas préaticas (6% técnicos e 20% tecndlogos), e radiologia
industrial (10% tecnd6logos).
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Figura 3. Percentual das Disciplinas que necessitam ser melhor abordadas
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A ressonancia magnética, assim como a tomografia sdo tecnologias bem presentes na area da
radiologia” **'°. Na realizacdo destes e de outros exames, faz-se necessario um bom
conhecimento sobre anatomia. Ela é uma disciplina basica que de acordo com relatos da
pesquisa de Locatelli® “o conhecimento dela ajuda o profissional a ter mais seguranca na
execucgdo do exame”.

Na pesquisa percebeu-se em algumas falas (Tabela 2) a importancia de aulas praticas e de
maior embasamento tedrico acerca das novas tecnologias.

Tabela 2. Excertos da Entrevista

“Poderiam ser abordados os cuidados que temos ter com radia¢do. Quando a gente
sai do curso, no inicio da profissdo a gente acredita que ndo vai ter efeito nocivo pra
salde, e a gente fica um pouco confiante demais, e com o passar do tempo,vocé vai
ficando com um pouco mais de medo. A5

“Raios X odontologico eu ndo tive, tive que aprender na prdtica. E muito superficial,
ndo fala de ressondncia, tomografia isso podia ser melhor abordado.” A6

“[...] o curso deixa muito a desejar nas outras especialidades, como ressonancia,
tomografia, até a mamografia que a gente tem sé uma pincelada. Eles enfatizam
muito mais nos raios X convencional do que em outras areas que a gente poderia
trabalhar.” A15

EXCERTOS

“Eu penso que é necessdrio que se dé um enfoque na questdo pratica ja que muitas
vezes as aulas eram muito tedricas; e nao se tinha dimensao do que seria na pratica,
como na minha area, ressonancia magnética, onde eu s6 conheci 0 equipamento e
ndo tinha nocdo nenhuma de como € a rotina de alguém que faz ressonancia
magnética. E também em outras areas como radiologia industrial que agora tem
surgido como muita for¢a, mas é pouco explorada.” B4

“A gente até teve anatomia radiologica, mas deveria ser mais profundo. As vezes tu
podes aplicar um fator de exposi¢do diferente, ou seja, otimizar o exame”B2

“Saude Publica e Controle de Qualidade nos equipamentos de radiologia. ”B5

Com relacdo a protecdo radioldgica, o estudo evidenciou que dentre as palavras mais
recorrentes (Figura 4) no relato dos 30 entrevistados estdo: EPI, protecdo, paciente,
exposi¢do, radiacdo, avental, trabalhador, equipamento, distancia, plumbifero, dosimetro,
luvas, biombo, chumbo, colete, colimacgéo, dose e exame.
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Figura 4. Painel das palavras mais recorrentes sobre Protecdo Radiologica

A protecdo radioldgica tem como principios béasicos a justificacdo, limitacdo de dose,
otimizacio e prevencdo de acidentes'’. Pode-se observar na pesquisa que embora mais de
80% (Figura 5) possuissem conhecimento béasico/avangado sobre estes principios, grande
parte (33% dos técnicos e 20% dos tecndlogos) desconheciam sobre a legislacdo brasileira
Portaria 453/98. Tal fato pode ser averiguado em outras pesquisas, como de Flor e Gelbcke®®;

e de Melo e Melo®, os quais relatam que uma minoria dos profissionais tem conhecimento
sobre as normas vigentes de radioprotecéo.
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Figura 5. Conhecimento sobre Protecdo Radiologica

Com relagao ao Programa de Garantia de Qualidade (PGQ), topico abordado na legislagéo,
pesquisas * ?°#* demonstram a deficiéncia do ensino nos cursos e nos locais de trabalho sobre
0 PGQ, relatando que sdo poucos profissionais que tem conhecimento sobre o tema. Isto
acaba sendo preocupante, pois o controle de qualidade no radiodiagndstico é aspecto
fundamental na garantia de seguranca e integridade do paciente, e do trabalhador.

Sabe-se que a limitacdo de dose tem como tripé para reducdo da dose os fatores: tempo,
distancia e blindagem. Com relacdo a blindagem, um dos exemplos que se tem é o uso das
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Vestimentas de Protecdo Radioldgica (VPR). Na entrevista observou-se (Figura 5) que 93%
dos técnicos e 54% dos tecnologos tinham conhecimento basico acerca do tema (modelos de
EPI e sua importancia). Estudos como de Soares et al.?, demonstram sua eficéacia de até 95%
de reducdo da dose, porém infelizmente muitos profissionais e empresas negligenciam seu
uso. Brand et al.* relatam que embora os profissionais reconhecam a eficécia das VPR, eles
tém dificuldade em saber quando ela deve ser utilizada.

Atualmente ha facilidade de acesso a informacgdo, porém é necessario que o profissional
queira aprender®*. Uma das maneiras de aprimorar os saberes, é melhorar a formagdo dos
profissionais?, e dentre as possibilidades estdo: as capacitacdo e a insercdo da educacio
permanente, afinal, além de aprender coisas novas, o ser humano precisa ser “relembrado
daquilo que ja sabe”.

4. CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que quanto ao ensino das novas tecnologias quase 50% dos
profissionais acha insatisfatorio, sendo a ressonancia magnética uma das disciplinas que
deveria ter melhor abordagem. Pode-se inferir que o perfil dos profissionais (técnicos e
tecndlogos) estd em construcdo, e para tanto as metodologias de ensino e as grades
curriculares dos cursos devem ser revistas constantemente, além de se fazer estudos mais
profundos sobre as necessidades dos profissionais, dos locais de servi¢os, do mercado e das
instituices de ensino.

Quanto a protecao radioldgica, ela tem importante papel no radiodiagnéstico, bem como nas
terapias e area industrial. Ela é a base para seguranca daqueles que estdo envolvidos no
sistema, principalmente pela exposicdo dos trabalhadores e pacientes. Em relacdo aos
aspectos legais, poucos tém conhecimento sobre legislacdo, embora saibam os principios de
radioprotecdo e sobre a eficacia das VPR. Para estudos mais aprofundados sobre o tema, é
fundamental realizar pesquisas que avaliem ndo s6 os saberes, mas sim a pratica dos saberes,
como é o caso de se estudar a implantacdo do PGQ e as dificuldades do processo.

Diante da ampla faixa etéria (20-58 anos) entre os profissionais, é de suma importancia que
exista programas de reciclagens institucionais, a fim de aprimorar o desenvolvimento das
competéncias profissionais; como sugestdes tém-se: a educacdo permanente, congressos, bem
como capacitacdes, e cursos de aperfeicoamento entre os profissionais.
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