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RESUMO

GAMA-GAME: UMA PROPOSTA LUDICA PARA A FORMACAO CONTINUADA
DOS PROFISSIONAIS DE RADIODIAGNOSTICO

Autor: Genilson Azevedo de Oliveira

Orientador: Prof. Dr. Ronni Geraldo Gomes de Amorim

Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia Biomédica — Dissertacdo de Mestrado
Brasilia, 05 de Marco de 2018.

Neste trabalho, apresentamos um jogo denominado Gama-Game (y Game) com uma
abordagem educacional voltada ao segmento de radiodiagnostico. Esse jogo foi idealizado a
partir da falta de materiais ludicos que fornecessem uma abordagem educacional voltada aos
profissionais da area. O jogo aborda os fendmenos fisicos, os efeitos deletérios e a legislacéo
acerca das praticas diarias executadas por esses profissionais. A fim de fomentar a confeccao
do jogo, foram discutidos aspectos de gamificacdo, ludicidade e a utilizacdo de jogos sérios
no processo de aprendizagem significativa. Também foi apresentado todo o percurso
metodolégico que conduziu ao formato final do jogo. Por fim, este trabalho traz um tutorial
sobre 0 jogo construido, desde as suas regras até a sua utilizacao.

Palavras-chaves: Gamificacdo, Radiodiagndstico, Radiacfes ionizantes.

ABSTRACT

GAMA-GAME: A LUDIC PROPOSAL FOR THE CONTINUED TRAINING OF
RADIODIAGNOSTIC PROFESSIONALS

Genilson Azevedo de Oliveira

Supervisor: Dr. Ronni Geraldo Gomes Amorim
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brasilia, 05 of March of 2018.

In this work, we present a game named Gama-Game (y Game) with an educational approach
focused on the radiodiagnostic segment. This game was conceived from the lack of playful
materials that lead to an educational approach aimed at professionals of the area. The game
addresses physical phenomena, deleterious effects, and legislation on daily practices performed by
these professionals. In order to encourage the making of the game, logistics processes, playfulness
and the use of serials in the process of meaningful learning. Also presented was the entire
methodological route that led to the final format of the game. Finally, this work brings a tutorial on
the game built, from its rules to its use.

Key-words: Gamification, Radiagnostic, Radiation ionizing.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

Este estudo insere-se em uma linha de pesquisa da Fisica médica ndo clinica que é uma area
afim da Engenharia Biomédica cujo objetivo de estudo é a aplicacdo de técnicas de pesquisa
(desenvolvimento e aprimoramento), ensino (conhecimento) de Fisica experimental e tedrica para
aplicacOes terapéuticas e diagnosticas. Sendo a Fisica médica uma area interdisciplinar, as suas
principais subareas sdo: Radiagndstico (controle de qualidade), Radioterapia (seguranca) e
Medicina Nuclear (imagens médicas) (ABFM, 2017).

Os profissionais de Fisica médica estdo envolvidos em diversas atividades como: clinica,
ensino, pesquisa, desenvolvimento e administracdo. Dentre todas essas vertentes de atuacdo do
profissional, podemos destacar as atividades voltadas ao ensino que tem recebido bastante énfase
nos Ultimos anos, tendo em vista que um dos principais desafios para a area é a elaboracdo de
recursos e materiais educacionais para uma aprendizagem significativa.

A modalidade de ensino de Fisica médica possui fundamentalmente dois objetivos
especificos, quais sejam: estudar as teorias e os fenémenos fisicos envolvidos em aplicacGes da
Fisica no radiodiagnostico médico e analisar e desenvolver estratégias, recursos computacionais,
procedimentos e equipamentos que possam ser aplicados no ensino e que facilitem o aprendizado,
bem como melhorem a formacédo e o aprimoramento de alunos e profissionais que atuem nessa
area de conhecimento (ABFM, 2017).

O foco sdo os profissionais que estdo diretamente expostos a radiacdo ionizante como
auxiliares e técnicos de radiodiagnostico que segundo dados do Instituto de Radioprotecdo e
Dosimetria IRD, 80% dos trabalhadores que lidam diretamente com fontes emissoras de radiacéo
ionizante pertencem ao setor de saude. Esse dado, em ultima analise, ressalta 0 compromisso e a
responsabilidade que os orgdos fiscalizadores como Vigilancias Sanitarias, das trés esferas do
governo, devem assumir perante a sociedade brasileira (AZEVEDO, 2012).

Uma importante abordagem que deve ser vinculado ao dia a dia dos fiscais das agéncias
sanitarias, é a de orientar o usuario de materiais e fontes radioativas a desenvolver uma cultura
baseada nos principios da radioprotecdo e na prevencao de acidentes iminentes e/ou potenciais,

elencada ao conhecimento dos equipamentos e suas aplica¢des de trabalho.
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Outra parte que merece toda atencdo das autoridades competentes é o crescente nimero de
instalacOes radioldgicas que tém se instalado, principalmente, nos grandes centros urbanos e que
nem sempre absorvem profissionais com a qualificacdo desejada para o desempenho de suas
funcbes. Ha de se ressaltar a necessidade de uma formacao adequada e continuada por parte dos
profissionais que atuem na area, o que, sem davida, contribuira para uma melhoria da qualidade
desse tipo de prestacdo de servi¢o a populagdo (AZEVEDO, 2012).

Denominaremos como profissionais de radiodiagndstico aqueles que estdo expostos
diretamente a radiacdo e ndo aqueles que recebem doses ocasionalmente, mesmo sendo doses
superiores aos limites primarios estabelecidos pela norma nuclear NN 3.01 denominada de
Diretrizes Bésicas de Protecdo Radiologica (CNEN, 2017).

De acordo com a Lei N° 7394 de 29 de outubro de 1985, séo considerados profissionais de
radiodiagnostico o0s agentes que executam técnicas radioldgicas em modalidades como
diagnostico, radioterapicas, radioisotopicas, medicina nuclear, e operagdes correlatas em industrias
(CNTR, 2017). O trabalho exercido por esses profissionais é de extrema relevancia para a nossa
sociedade, entretanto complexa e um tanto perigoso, pois estdo expostos a fatores de riscos
ocupacionais que de acordo com Organizacdo Pan- Americana de Saude (OPAS), podem ser
classificados como: fisicos (radiacdes), quimicos (substancias quimicas), riscos biolégicos (sangue
e secrecgdes), riscos de acidentes (explosdes, acidentes radioativos), riscos ergonémicos (estresse e
distarbios osteomusculares), psicossociais (mental e fisico) (OPM, 2017).

Os profissionais que atuam no setor de imagem em sua maioria possuem mais de um
emprego na area de atuacdo, desenvolvendo o mesmo tipo de trabalho, a que consequentemente faz
com que esses trabalhadores tenham uma exposicdo maior a agentes fisicos, que englobam
diversas formas de energia a que possam estar expostos os profissionais, tais como: vibragéo,
pressao, ruido, temperaturas extremas, radiacdes ndo ionizantes e radiaces ionizantes.

O primeiro exame radiologico utilizando radiacdo ionizante realizado em territorio
brasileiro foi feito no século XIX quando o entdo ministro Lauro Miller teve um corpo estranho
detectado em sua mao (SEVCENKO, 1998). Neste mesmo ano foi diagnosticado o primeiro caso
no mundo de xifépagas (gémeos que nascem grudados um ao outro por alguma parte do corpo,
gémeos siameses) através de um exame de radiografia. Esse procedimento pioneiro foi realizado
pelo médico e pesquisador Alvaro Alvin (FENELON, 2000). O qual veio a 6bito em 1928, em
decorréncia da exposicao excessiva as radiacdes ionizantes.

Desde entdo, houve uma elevada evolucdo das praticas radioldgicas no Brasil, trazendo
inimeros beneficios para a sociedade.

No ultimo século, a radiologia é caracterizada por transformaces profundas no
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desenvolvimento de equipamentos para procedimentos diagnosticos com tecnologia digital, o que
melhorou consideravelmente a qualidade das imagens, proporcionando maior precisdo nos
diagndsticos meédicos e contribuindo para o sucesso dos tratamentos e a elevacdo da expectativa de
vida das pessoas (FRIEDLAND, 2000).

Os avancos das técnicas em radiologia médica diagndstica e terapéutica e a crescente
expansdo de médicos especializados ocasionaram aumento na demanda por auxiliares cada vez
mais qualificados para 0 manuseio de equipamentos cada vez mais modernos, como os aparelhos
de medicina nuclear, tomografia computadorizada, tomografia com emissdo de pdsitrons (PET)
(REZENDE, 2006).

Esses profissionais eram contratados com o objetivo de apoiar os médicos na execucdo de
procedimentos radiolégicos, entretanto ndo havia formacdo adequada para capacitar os técnicos de
radiologia e nem leis especificas para garantir seus direitos. Porém toda essa evolucdo nao foi
acompanhada no processo educacional formal e na formacdo continuada dos técnicos de radiologia
e da equipe multidisciplinar composta por técnicos e/ou tecnélogos em radiologia. Também fazem
parte dessa equipe os enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos, e outros profissionais que
muitas vezes ndo tém formacdo em protecdo radioldgica ou sobre a legislacdo vigente
(FILOMENO, 2009).

Para agravar ainda mais todo esse cenario constatou que além da falta de formacdo e
conhecimento sobre as leis vigentes, muito desses profissionais tém pouco ou até desconhecimento
total sobre as radiacdes ionizantes e a Fisica que envolve todo o processo e os protocolos de
seguranca (SOARES et al, 2011).

Com a descoberta dos raios X, em 1895, por Wilhelm Conrad Roentgen foi possivel
produzir imagens que permitiam ver 0ssos e 0Orgdos no interior do corpo humano sem a
necessidade de abrir os 6rgdos. OKUNO (2013) estabelece que radiacdo seja uma forma de
energia, emitida por uma fonte e transmitida através do vacuo, do ar ou de meios materiais.

Nesse escopo, consideram-se radiacdes as particulas atbmicas ou subatdbmicas energéticas,
tais como particulas, elétrons, protons, néutrons, denominadas radiagdes corpusculares, e ondas
eletromagnéticas, também chamadas radiacGes ondulatdrias. Os raios-x sdo ondas eletromagnéticas
com alta frequéncia com grande poder de penetragdo e capacidade de ionizar 4tomos e moléculas
por meio das radiagOes ionizantes (YACOVENCO, 1999).

Vale salientar que os seres humanos estdo expostos as radia¢fes ionizantes durante toda a
vida. Estas radiacOes podem ser de origem natural ou artificial (AZEVEDO, 2012). As fontes

naturais representam cerca de 70% da exposic¢do, sendo o restante, devido fontes artificiais. A
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figura 1 exemplifica esta distribuicéo.

Fracao de doses na populacao para fontes
naturais e artificiais

B Gama (solo e
prédios)

OMedica

15%

14%

Ointerna
13%
OCésmica
Torénio

1% 6% B Outros

B Radiodiagnéstico

Figura 1 - Fonte de radia¢des ionizantes
Fonte : (AZEVEDO, 2012).

N&o ha o que fazer quanto a protecao radioldgica sobre os efeitos das radiacdes de origem
natural. Porém como a figura acima demonstra no que diz respeito as fontes artificiais, todo
esforco deve ser direcionado a fim de controlar seus efeitos nocivos. E neste aspecto, que a
protecdo radioldgica e a capacitacdo dos profissionais desta area de interesse podem ter um papel
importantissimo (AZEVEDO, 2012).

As fontes naturais sdo decorrentes do decaimento radioativo do urénio e torio e sdo
encontradas em rochas e solos, sedimentos e minérios, mas as radiacfes provenientes de fontes
naturais ndo sdo somente a dos decaimentos radioativos dos mineiros e rochas. A terra recebe
diariamente a radiacdo cosmica, proveniente do espaco sideral, como resultante de explosbes
solares e estelares. Grande parte dela é freada pela atmosfera, mas mesmo assim, uma porcentagem
importante atinge os seres humanos (AZEVEDO, 2012).

A radiacdo artificial é encontrada principalmente em exames radiologicos médicos e
odontolégicos. Pode-se observar através da proxima figura que a maior contribuicdo deve-se as
irradiagbes médicas e, dentro desta categoria, o radiodiagnostico € o que detém a maior
porcentagem. Devido a esta constatagéo, todo esforco deve ser direcionado no sentido de controlar
e reduzir estes valores, o que pode ser atingido atraves da aplicacdo efetiva dos preceitos de

protecdo radiologica.
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Fragdo da dose na populagdo para fontes artificiais

O Radiodiagnéstico
B Aplicagdes Médicas
O Outros

M Inddstria Nuclear

[0 Exposigdo Ocupacional

Figura 2- Fontes artificias de radiagéo.
Fonte : (AZEVEDO, 2012).

Acreditou-se durante anos que as radiacOes ionizantes fossem inofensivas, apesar do
surgimento de evidéncias contrarias em grandes quantidades. Podemos elencar o caso de Edmund
Kells, cirurgido dentista (1856-1928), como uma demonstracao explicita dos efeitos deletérios da
radiacdo ionizante, no qual em virtude do excesso de exposicdo as radiacBes ionizante sofreu
inimeras lesdes dermatoldgicas e, por consequéncia, amputacdes das falanges e médo, fatos que
contribuiram para o seu suicidio (BORGES, 2015).

As radiacdes ionizantes tém como caracteristica a capacidade de ionizar, ou seja, quando
possuem a capacidade de interagir com atomos neutros por onde elas se propagam (NAVARRO,
2009). O uso desse tipo de radiacdo € muito comum em hospitais, clinicas odontoldgica e na
industria. Na medicina, o seu uso proporciona diagnosticos precisos sem a necessidade de abrir o
orgdo, penetrando o corpo humano e proporcionando uma avaliacdo precisa na qual a préatica
necessita. Entretanto, boa parte dessa radiacdo € absorvida pelo organismo humano, podendo
ocasionar diversos males, como por exemplo: mutacées no codigo genético do DNA, dermatite
localizada, levar a incapacidade da célula se reproduzir.

As consequéncias dos efeitos das radiacGes para 0os humanos variam de acordo com 0S
orgéos e sistemas afetados, dose e tamanho da area que esta sendo irradiada (efeitos estocasticos)
(DUARTE, 2014). Outro fator de risco refere-se ao excesso de exposi¢cdo dos profissionais e
pacientes decorrentes de um numero elevado de exames feitos sem necessidade, a equipamentos
radioldgicos descalibrados e funcionérios mal treinados sobre a dose de radiagdo mais adequada.

De acordo com relatorio divulgado pela ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas) esse
problema é global e atinge principalmente paises com niveis elevados de tratamento de salude. Por

ano sdo realizados 3,6 bilhdes de radiografias no mundo, um aumento de 40% em relacéo a Gltima
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década. Em diversos paises, a exposicdo radiologica médica ja supera 0s casos de exposicdo por
fontes naturais (radiacdo solar, por exemplo). Uma cultura que agrava tal préatica se diz respeito ao
uso de protocolos de doses altas porque quanto maior for a dose, melhor é a imagem, entretanto é
possivel adquirir imagens com a mesma nitidez utilizando doses menores de radiacgéo.

A tomografia computadorizada é hoje o0 exame que emite mais radiacdo ionizante, podendo
ser 10 vezes superior aos aparelhos de Raios X convencionais, entretanto os aparelhos de
tomografia produzem imagens muito mais nitidas (DIMESTEIN, 2011). Em mé&os mal treinadas, a
tomografia também pode causar problemas como 0s ocorridos recentemente nos EUA, em que
varios pacientes sofreram gqueda de cabelo em razdo da dose excessiva de radiacdo aplicada.

No Brasil, um tragico exemplo das consequéncias de uma formacdo insuficiente, bem como
da falta de treinamentos dos profissionais supracitados, reside no acidente com o Césio- 137
ocorrido em Goiania em 1987. Tal acidente foi ocasionado, dentre outros motivos, pelo abandono
do cabecote de uma unidade de radioterapia em um galpdo desativado de uma clinica particular
(ROSA, 1988). Possivelmente, um profissional melhor capacitado cumpriria o protocolo de
seguranga no manuseio e descarte do material que proporcionou a tragédia.

A portaria n°® 453 de 1998 da Agéncia nacional de vigilancia sanitaria estabelece as
diretrizes basicas de radioprotecdo para o0 uso da radiacdo ionizante no territorio brasileiro.

Considerando a periculosidade da radiacdo ionizante, a quase inexisténcia de material
ludico-didatico, as dificuldades de capacitacdo de novos profissionais e, principalmente, a
atualizacdo dos que ja estdo no mercado de trabalho (TABAKOV, 2005), concluimos que uma
alternativa para contribuir para a solucdo desses problemas seria a elaboracdo de jogos de
aprendizagem.

Santos e Vale (2006), estabelecem que os jogos de aprendizagem podem estimular as
capacidades intelectuais do jogador, a medida que o conteudo é fornecido, estruturado e construido
por meio de estratégias de pensamento. Ainda nesse escopo, Santos e Vale (2006) afirmam que a
atividade lddica intrinseca dos jogos permite que o jogador se coloque em situacdes reais e ficticias
e faca novas descobertas sem risco de sofrer danos no mundo real.

Nesse arcabouco, o processo ensino-aprendizagem baseado em jogos tem se desenvolvido e
ja aparece em diversas areas do conhecimento e niveis. Segundo Presky (2012), a aprendizagem
baseada em jogos esta se expandindo e se tornando cada vez mais presente em variadas empresas,
tais como as de consultoria, setores de servico e industrial, marketing, setor publico, forcas
armadas, dentre outras.

Ao processo de confeccionar jogos pedagdgicos denominamos gamificacdo, do inglés
gamification, que consiste na utilizacdo de elementos dos jogos como (mecanicas, estratégias,
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pensamentos) fora do contexto dos jogos, com a finalidade de motivar os individuos a acéo,
auxiliar na solucao de problemas e promover aprendizagens (WERBACH e HUNTER, 2012). Esse
fendmeno vem se espalhando pela educacdo, aplicado como estratégia de ensino e aprendizagem,
dirigida a um publico-alvo.

Tendo em vista a discussdo apresentada nos paragrafos anteriores, observamos diversas
tentativas de tornar mais acessivel e mais dindmico o aprendizado de conceitos pertinentes as
radiacdes ionizantes e a legislacdo que rege suas praticas.

Dentre essas tentativas, podemos citar o trabalho de Bernardo et al. (2004), os quais
desenvolveram uma plataforma didatica na internet para ofertar treinamentos a distancia para
profissionais que trabalhem com Fisica Médica. Outro trabalho que merece destaque foi realizado
por Angelo e Schiabel (2002), os quais desenvolveram uma ferramenta para treinamento na
avaliacdo de imagens mamogréficas via Internet.

Nesse sentido, visando colaborar com a melhora na formacdo dos profissionais de
radiodiagnostico, esta dissertacdo apresenta uma metodologia de ensino baseada num jogo de
tabuleiro a ser utilizada na formacao continuada e treinamento de profissionais de radiodiagndstico
e que possa ser utilizado tanto na formacédo de novos profissionais, bem como no aperfeicoamento
dos ja existentes, pois concluimos que a educacdo permanente e continua € uma promissora
caracteristica a ser implementada no setor, pois o aprender e o0 ensinar se agregam ao cotidiano do
trabalho nas organizaces (FLOR e GELBCK, 2013).

1.2 OBJETIVOS

121 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste projeto é apresentar a confeccdo e organizacdo didatica de um jogo
pedagogico de tabuleiro intitulado Gama-Game (y-Game), o qual contempla conteddos pertinentes
a area de radiologia diagnostica, tratando tanto dos aspectos técnicos como legais e que sirva como
um recurso didatico destinado a formacdo continuada e treinamento dos profissionais que

trabalhem com radiodiagndstico.
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1.3 REVISAO DA LITERATURA

Este trabalho insere-se em uma linha da literatura narrativa por permitir estabelecer
relacbes com producOes anteriores, identificando tematicas recorrentes, apontando novas
perspectivas, consolidando uma &rea de conhecimento e constituindo-se orientacfes de praticas
pedagogicas para a definicdo dos pardmetros de formacgdo de profissionais para atuarem na area
(ROCHA, 1999).

Trabalhos nessa linha de revisdo narrativa sdo publicacGes apropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento de um determinado assunto sob, o ponto de vista tedrico ou contextual.

Essa categoria tem papel fundamental para a educacgdo continuada pois, permitem ao leitor
adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espago de tempo
(BERNARDO, 2004).

Considerando que nossa pesquisa aborda a problematica dos profissionais de radiologia que
estdo expostos diretamente a radiacdo ionizante em uma realidade Brasileira, a pesquisa da base
bibliografica utilizada neste trabalho considerou a busca por livros, teses, monografias e artigos

nas seguintes fontes especializadas: PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), SciELO

(http://www.scielo.org), Google académico (http://scholar.google.com), USP (Universidade de Sao
Paulo), UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina) e UNB (Universidade de Brasilia), UFSM
(Universidade de Santa Maria), UFRN (Universidade Federal do Rio grande do Norte, UFB
(Universidade Federal da Bahia), UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro). Dando énfase

maior aos textos na lingua Portuguesa por se tratar de um estudo em uma realidade Brasileira, mas

ndo deixando de abordar estudos na lingua inglesa como podem perceber no decorrer do texto. Foi
feito também um curso online disponibilizado pelo portal periédico Capes com duragdo de 3 horas
no qual foram abordados diversos topicos sobre pesquisa de artigos, palavras chaves, ferramentas
de pré-busca, caracteres especiais e truncamentos. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave em
inglés para a recuperagdo de dados: (Gamification OR games) and (Education OR schools OR
teaching) or (engajamento OR participacdo); (Gamification OR games) (Activity) gamificacéo,
gamificacdo e aprendizagem colaborativa, gamificacdo aplicada na saude, gamificacdo e serious
games, o cruzamento de dados resultou em 18 trabalhos de interesse dos quais 9 foi efetivado para
um real interesse. A base de dados scCiELO o termo gamificacdo tivemos dois artigos no qual um
foi aproveitado, e na busca em inglés gamification retornou a 9 trabalhos em Inglés e 2 em
Espanhol no qual foram selecionados mais trés trabalhos, Por ultimo a base da dados google
académico tivemos uma quantidade excessiva de resultados e especificando os descritores fomos
selecionando os trabalhos que preenchessem 0s nossos critérios de inclusdo dos quais 6 trabalhos

satisfizeram nossa linha de pesquisa. As bases de dados consultadas das universidades citadas
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acima geraram trabalhos que serviram de base para o inicio da nossa dissertacao.

1.4 JUSTIFICATIVA

A concepcdo da confeccdo de um jogo de tabuleiros que contemplasse conteidos proprios
da formacao de profissionais que trabalham com radiodiagnostico surgiu da problematica fornecida
pelas pesquisas cientificas que relatam ma formacdo dos profissionais e exposicdo excessiva as
radiacdes por parte dos que trabalham com radiodiagndstico e falta de material lGdico didético.

Brand (2011) em um dos seus estudos constatou que 62% dos trabalhadores expostos as
radiacdes afirmaram desconhecer qualquer tipo de conhecimento sobre a portaria 453 e da norma
3.01 da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) em suas praticas. Costa (2014), contrastando
com os estudos de Brand, afirma que 59% dos técnicos de radiologia dizem conhecer as normas de
protecdo radioldgica, as quais consideramos insuficientes.

Costa (2014) realizou um estudo apenas com técnicos de radiologia no qual foram feitas
perguntas com relacdo a diretriz de protecdo radiolégica a 79 técnicos, e 0s resultados
estabeleceram que 59% dos entrevistados sabem que em ambientes coletivos deve se utilizar VPIs
como aventais, porém apenas 41% realizam esse procedimento de protecdo dos pacientes de
maneira correta. Essa atitude pode expor os pacientes de forma desnecessaria as radiacdes
ionizantes, ja que, o uso dos VPIs pode reduzir a exposicdo de pacientes (BRASIL, 1998).

Observou-se também que 18% dos entrevistados conhecem o procedimento e ndo o
realizam corretamente. Destes quase 30% alegou que faltam equipamentos de protecéo individual.
E 30% disse que as doses envolvidas sdo pequenas e ndo ha necessidade de protecdo. Porém
independente das doses envolvidas se o paciente por algum motivo estiver impossibilitado de estar
a uma distancia de 2 metros da fonte ou do cabecote tem o direito de serem protegidos com 0s
VPIs (BRASIL, 1998).

1.5 CHECKLIST PARA METODOS RADIOGRAFICOS

A portaria 453 de 1988 estabelece que durante a realizacdo de procedimentos radioldgicos,
somente o paciente a ser examinado junto a equipe necessaria ao procedimento podem permanecer
na sala de raios X. Os profissionais devem se posicionar na sala de tal forma que, nenhuma parte
do corpo - incluindo extremidades - seja atingida pelo feixe primario sem estar abrigado por 0,5
mm equivalente de chumbo e protegidos da radiacdo com vestimentas ou barreiras protetoras com

atenuacdo ndo inferior a 0,25 mm equivalentes de chumbo. Além disso, a legislacdo prevé que as
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dependéncias onde estdo localizados tais equipamentos devem manter sinalizacao visivel, contendo
o0 simbolo de radiacdo e informacgdes em relacdo a area restrita e/ou entrada proibida para pessoas
ndo autorizadas. As portas das salas de exame devem ser providas de sistema de sinalizacéo
luminosas indicadoras do acionamento do feixe de raios X, e as paredes; piso; teto e portas com

blindagens que traga protecdo radioldgica as areas adjacentes, devendo atentar-se ainda a:

o A blindagem deve ser continua e sem falhas;
o A blindagem das paredes deve ter no minimo 2,10m, salvo em casos especificos;
o Quando o comando estiver dentro da sala de raios X, é permitido que a cabine seja

aberta ou que seja utilizado um biombo fixado permanentemente no piso e com altura minima de
210cm, desde que a area de comando ndo seja atingida diretamente pelo feixe espalhado pelo
paciente; A cabine deve estar posicionada de modo que, durante as exposicoes, individuo algum
possa entrar na sala sem ser notado pelo operador;

o As vestimentas de protecdo individual para pacientes, equipe e acompanhantes,
devem ter suportes apropriados para sustentar os aventais plumbiferos de modo a preservar a sua
integridade.

o N&o é permitido a instalacdo de mais de um equipamentos de raios X por sala.

Deve ser implantado um sistema de controle de exposicdo médica de modo a evitar
exposicdo inadvertida de pacientes gravidas (IRD, 2018).

Em relacdo a radiologia odontoldgica especifica-se que, o equipamento de radiografia intra-
oral deve ser instalada em ambiente — consultério ou sala — com dimensfes suficientes para
permitir a equipe uma distancia de, pelo menos, 2 m do cabecote do paciente. O equipamento de
radiografia extra-oral deve ser instalado em sala especifica, atendendo aos mesmos requisitos do
radiodiagndstico médico, Caso seja necessaria a presenca de individuos para assistirem uma
crianca ou um paciente debilitado, elas devem fazer uso de avental plumbifero com, pelo menos, o
equivalente a 0,25 mm e evitar localizar-se na direcdo do feixe primério. (BRASIL, 1998).

O aparelho de Raios X é apresentado na figura abaixo e constitui-se por componentes

basicos dentre 0s quais temos:

20



Figura 3- Aparelho de Raios-X.
Fonte: RadiologiaBlogspot.com.br

o Cabecote do aparelho ( local em que se encontra a ampola (tubo) de raios x, onde se
produz a radiacdo propriamente dita).

o Sistema de colimacdo interna do feixe (Responsavel pela adequacdo do tamanho do
campo, reducédo do efeito penumbra e da radiacéo espalhada).

o Mesa de exames (local onde sdo colocados, além do paciente, alguns acessorios,
como o porta-chassi, a grade antidifusora e a faixa de compresséo).

o Chassi radiografico (invélucro metélico que protege da luz e carrega o filme
radiografico: elemento sensivel a radiacéo).

o Botdes de ajustes de altura, distancia e angulacdo do feixe de Raio X: Estes botbes
travam e destravam a ampola de Raio X, evitando possiveis acidentes envolvendo o paciente.

o Mural Bucky (¢ um suporte vertical para filmes de todos os tamanhos, que 0s
coloca em posicdo para as radiografias feitas em pé).

o Mesa Bucky (na mesa se realiza os diagnosticos em decubito(deitado) e a maior
parte dos exames das extremidades).

Para a realizagdo do exame basicamente é necessario o posicionamento do paciente na
méaquina de acordo com o local do corpo a ser examinado. Por vezes, € necessario que 0
examinado respire fundo, prenda a respiracdo e/ou mantenha uma determinada posi¢édo por alguns
segundos, para que seja possivel ter o melhor registro da imagem. Os raios X emitidos pela
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maquina ndo causa lesdes, pois possuem o poder de atravessar (ou ndo) 0 nosso corpo. As
estruturas que forem ultrapassadas pelo feixe ficardo escuras (como a pele), enquanto as que néo
absorverem essas ondas, ficardo brancas (os 0ssos). Sendo assim, uma porcdo de raios-X é
absorvida ou dispersada pela estrutura interna, e 0s raios-X remanescente sdo transmitidos para um
detector, dessa maneira, registra-se uma imagem para avaliacdo médica. Orienta-se 0 usuario a
retirar quaisquer objetos radiopacos que possam formar artefatos na imagem, como por exemplo,
adornos usados na regido toracica, como correntes e piercings, prender os cabelos longos para
longe do torax, retirar roupas espessas e/ou com botGes ou sutid e posteriormente colocar a
vestimenta oferecida pelo técnico em radiologia. E obrigacéo do profissional fornecer ao usuério
todas as vestimentas de protecdo individual (VPIs), e que ndo interfiram na formacdo da imagem.
Paciente ou acompanhante em idade fértil deve obrigatoriamente ser questionada se estd em
periodo gestacional, por razdes de protecdo radioldgica (SANTOS 2010).

Mesmo recebendo uma dose inferior em relacdo a tomografia computadorizada, 0os exames
de raios X utilizam radiagcOes ionizantes e geram riscos, no qual existe a possibilidade em algum
momento na vida de desenvolver catarata ou cancer induzido pelo excesso de exposicao a radiagéo.
Outro risco € a perturbacdo do crescimento e desenvolvimento de um embrido ou feto quando
realizado em uma gestante.

Ja a Tomografia - deriva do termo grego tomo, que significa cortes - € um procedimento
radiografico por imagem com radiacdo ionizante produzida artificialmente, no qual séo realizados
cortes milimétricos do corpo, nos planos: axial; sagital; coronal. O exame ndo projeta em um s6
plano, mas sim em todas as estruturas alcancadas pelos raios-X convencionais, porém demonstra a
relacdo com as diversas estruturas anatdmicas envolvidas em volume e profundidade (GADELHA
et al. 2007).

A Tomografia computadorizada (TC) € um método de diagndstico capaz de fornecer
imagens de alta qualidade e 6tima resolugdo espacial, podendo realizar reconstrugdes em diversos
planos e também avaliar estruturas menos densas através da administragdo de meios de contraste.
Essa técnica foi desenvolvida na década de 70 por Godfrey Newbold Hounsfield e seus
colaboradores com a realizagdo do primeiro exame de crénio. Entretanto com toda a evolugdo
tecnoldgica os exames que no inicio levavam aproximadamente 5 minutos para serem efetuados,
nos dias atuais levam alguns segundo para varrer o volume do exame e gerar dezenas ou mesmo
centenas de imagens (FELIX, 2013).

O equipamento de TC é composto por diversas partes como o granty e a mesa de exame
como demonstra a figura 4 abaixo:

e Gantry (area que encontra-se o tubo de Raios X e o0s detectores e 0s controladores);
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o Mesa de exame (local para acomodar o usuario ou objeto de exames);

AMPOLA DE RAIO X

/ =N L MESADE

2 1

SENSORES / / ‘\_\ AR
SISTEMADE - ™ '

GANTRY  pOSICIONAMENTO DE MESA

Figura 4- Gantry e mesa de exams.
Fonte: RadiologiaBlogspot.com.br

Além do grandy e da mesa de exames, temos também a mesa de comando e o computador,

como é demonstrado na figura seguinte:

Figura 5: Mesa de comando e computadores.
Fonte: RadiologiaBlogspot.com.br

e Mesa de Comando (area de comando do equipamento composta por monitores,
teclados);

e Computador ( processamento de todos 0os comandos e processamento de informagdes);

O funcionamento dos equipamentos convencionais de Tomografia computadorizada se da

na seguinte maneira: o usuario é posicionado na mesa que se movimenta em diversas dire¢des ou
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até mesmo saindo do interior gantry, o tubo e os detectores executam movimentos de rotacao e
translacdo girando em 360° em torno da estrutura desejada. A cada pausa da mesa ha o corte (slice)
que serd pré-determinado no inicio do procedimento, conforme a indicacdo do exame. Na
sequéncia, a mesa movimenta-se de maneira pré-determinada e ocorre novamente a aquisicdo do
corte (FELIX, 2013). Essa possibilidade de movimentos durante o exame, ocasiona uma grande
diferenca no resultado final. Dessa maneira, enquanto o raios X tira somente uma radiografia do
local estudado, a tomografia gera 600 cortes para serem analisados. Com isso, € mais féacil obter
um diagndstico precoce por meio da tomografia e, por consequéncia, obter um diagnostico
satisfatorio.

Com esse tipo de equipamento, o profissional precisa ter atencdo com pardmetros técnicos
no protocolo de exame com relagdo aos fatores elétricos Kv (quilovolts), mA (miliamperes) e
tempo (segundos) responsaveis pela qualidade da imagem adquirida, fatores que podem reduzir ou
mesmo eliminar artefatos nas imagens (FELIX, 2013).

A espessura de corte (slice) varia conforme o fabricante que pode ser de Imm a 10 mm,
sendo assim cada equipamento ira proporcionar valores especificos a cada modelo e fabricante,
ndo tem como padronizar determinados protocolos, mas aproxima-los conforme a necessidade do
Servico.

As etapas para a realizacdo do exame é simples, e necessita apenas de cuidados
antialérgicos nos pacientes que forem tomar contraste para realcar as imagens. Geralmente ndo é
necessario suspender a medicacdo que o paciente venha usando. O procedimento dura cerca de 15
minutos e o paciente deve ficar deitado na unidade de escaneamento onde se encontram a mesa na
qual seré posicionado o paciente, a fonte de raios X e 0s detectores.

Para obtencdo das imagens, a fonte (tubo de raios X) e os detectores sdo acoplados de
forma a desenvolver o0 movimento de rotacdo sobre o paciente, o qual permanece imdvel. O feixe
de raios X passa por uma sec¢éo axial do paciente atingindo os detectores, 0s quais reconheceram a
radiacdo atenuada que emergiu do corpo (PANEGALLI, 2013). O unico desconforto que o
paciente sentira € o de dever permanecer imdvel durante a realizacdo do procedimento, e 0
contraste injetado (se for o caso) pode provocar transitoriamente um gosto metalico na boca e uma
sensacao de calor.

O aparelho que obtém as imagens consta de um tubo de cerca de 70 centimetros de
didmetro, sendo que, em um de seus lados se encontra uma ampola que emite raios X e do lado um
aparato que capta a radiacdo e gera as imagens, transmitindo-as a um computador conectado ao
aparelho. Nos aparelhos mais recentes a bomba de raios X gira 360° em torno do tubo, permitindo
imagens mais detalhadas e nitidas (ABCMED, 2018).
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O grande inconveniente na utilizacdo do exame de Tomografia computadorizada e a dose
equivalente de radiacdo ionizante. De acordo com Brenner e Hall (2007) uma Tomografia
computadorizada do abdome em adultos é em torno de 10 mSv, 100 vezes maior que uma
radiografia simples de torax (0,01 mSv), e 200 vezes maior se realizada em um neonato (recem —
nascido) (20 mSv). Dessa forma, os médicos devem avaliar 0s riscos potenciais da exposi¢do a
radiacdo e os beneficios clinicos de um determinado procedimento médico, no qual faz uso de
radiacdo ionizante, pois segundo Dimenstein (2011), pode ser possivel a obtencdo de imagens
nitidas utilizando uma quantidade menor de radiacao.

Logo percebemos a necessidade de capacitacdo do profissional radiologista na area de nivel
técnico ou de tecndlogo para atuar em diversos segmentos da area de diagndstico porimagens
envolvendo, atualmente, um grande leque de técnicas complexas de servigos a preméncia de uma
formacdo continuada para uma pratica diarias mais eficiente.

Ainda nesse escopo, Costa (2014) conclui que apenas 16% dos profissionais em radiologia
fizeram alguma vez treinamento ou participaram de alguma palestra sobre protecdo radioldgica,
promovida pela empresa em que trabalham. Observou-se que quase ndo ha treinamento para 0s
profissionais em radiologia, 0 que € previsto nas diretrizes de protecdo radioldgica.

Muitas empresas acreditam que, treinando o profissional, um profissional melhor preparado
e capacitado passaria a exigir melhores condi¢cfes de trabalho, o que acarretaria na oneracdo dos
servicos radioldgicos (COSTA, 2012). E destes que participaram de treinamento e palestras sobre
protecdo radioldgica, quase 78 % responderam corretamente as perguntas e realizam corretamente
os procedimentos de protecdo radioldgica em ambientes coletivos. Este resultado mostrou a
importancia dos profissionais em radiologia em participarem de treinamentos e palestras e da
formacéo continuada para que dessa forma possam melhorar a qualidade dos servigos e reduzir 0s
riscos envolvidos no processo.

Outro grupo que também esta exposto as radiagdes ionizantes é o dos odontélogos que
utilizam os raios X em consultérios para obtengdo de um diagndstico odontoldgico preciso o que é
de total relevancia para uma melhor prestacdo do servi¢o. Porém, mesmo utilizando doses baixas
de radiag&o se faz necessario estabelecer as diretrizes basicas de protegdo radiologica para garantir
que a dose equivalente recebida por uma pessoa seja tdo baixa para que nédo ultrapasse os limites
anuais de dose.

Os efeitos potenciais da radiacdo advinda de aparelhos de raios X odontologico séo
minimos, sendo o risco de inducdo de cancer fatal por uma radiografia panoramica de 1:

1.000.000 e por uma radiografia intra-oral de 1: 10.000.000 (ABBOTT, 2000). Entretanto,
vale ressaltar que os efeitos da radiagdo podem ser acumulativos, 0 que acarretaria em uma
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consequéncia ha longo prazo, que demostra 0 comprometimento e responsabilidade que o dentista
tem que ter com seus pacientes, sua equipe e consigo mesmo a fim de minimizar todos os riscos
que possam estar associados a radiacdo (WATANABE et al, 2000).

DUARTE et al (2014) em um estudo intitulado como: CONHECIMENTO E ATITUDES
DOS ODONTOLOGOS SOBRE PROTEGAO RADIOLOGICA EM

RELACAO A PORTARIA 453 DO MINISTERIO DA SAUDE, realizado na cidade do
Recife-PE, onde foram selecionados aleatoriamente odontélogos para um estudo no qual
respondiam questdes relacionadas a: Portaria 453/MS;

o Existéncia de avental de chumbo e protetor de tireoide e seu acondicionamento;

o Medida de protecao realizada durante a exposi¢do; Quilovoltagem e Miliamperagem;
o Tipos de filmes e uso de posicionador;

o Tempo de exposicgéo e revelagao;

o Frequéncia de calibragéo de aparelho; Treinamento sobre radioprotecao.

Os resultados da pesquisa feitos por Duarte demonstram que gquanto maior o tempo de
formacdo do profissional, menor é a utilizacdo de VPIs. 55% dos entrevistados dizem conhecer a
portaria 453, entretanto o que mais chama atencdo nesse estudo é o fato de 80% dos entrevistados
responderem que ndo houve nenhum treinamento ou formacdo continuada em relacdo a portaria
453.

O estudo aponta que os profissionais de odontologia, mesmo conhecendo a existéncia da
Portaria 453 ndo percebem a necessidade de aplica-la. O estudo demonstrou também pouco
conhecimento na correta utilizacdo do equipamento de raios X, ineficiéncia no cumprimento das
normas de radioprotecdo e utilizacdo inadequada de VPIs. Logo, os autores concluiram que a
implantagdo de um programa educacional continuado em radiologia e uma maior fiscalizagdo no
cumprimento da lei, pode ajudar na mudanca de atitude dos odont6logos em relacdo ao uso da
radiacédo ionizante (COSTA, 2014).

Atualmente, estudos voltados nesse segmento de protecdo radioldgica e a conduta que 0s
profissionais ali inseridos devem ter, enfatizam a preocupagdo com os perigos da radiagcdo em seres
humanos. No entanto, existem poucos relatos referentes a legislacéo acerca da protecédo radiologica
em servicos de radiodiagnostico e do conhecimento da equipe muldisciplinar acerca do tema, e
toda fisica das radia¢fes inserida no processo, ou seja, pouco se fala sobre a legislacdo vigente
(HUHN, 2014).

Nesse escopo, Flor (2006), realiza uma pesquisa dentro de um hospital publico no qual
constata que no processo de trabalho envolvendo os raios X evidenciam-se varias situacfes de

exposicdo a radiagdo ionizante. Por fim, concluiu que os profissionais de salde encontram-se
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desprotegidos e até mesmo desinformados quanto aos cuidados minimos de protecdo radioldgica.
Imaginando uma contribuicdo para o problema exposto nos paragrafos anteriores,

relacionado a formacdo inicial e continuada de tais profissionais, 0 Gama-Game, um jogo

analogico de tabuleiro, foi idealizado para contribuir para uma melhor prestagdo no servico de

radiodiagnostico.

1.6 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Nosso trabalho esta organizado em seis capitulos, incluindo este capitulo. No capitulo dois,
é apresentada uma revisdo da literatura, objetivando a compreensao sobre RadiacGes, interacao da
radiacdo com a matéria, grandezas e unidades da fisica das radiacdes e radioatividade. O capitulo
trés detalhamos a legislacdo e normas de protecdo radioldgica. No capitulo quatro, descrevemos a
gamificacdo os jogos e o ludico aléem de uma abordagem sobre os serious games. No quinto
capitulo trabalhamos a metodologia, as etapas para a confeccdo do jogo, 0 jogo e os resultados. E

no sexto capitulo concluimos o nosso trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta uma revisédo da literatura narrativa dividida nas seguintes se¢oes:
2.1  ASRADIACOES.

O Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEN) conceitua radiacdo como sendo qualquer
processo fisico de emissdo e propagacao de energia, por intermédio de fendmenos ondulatérios ou
por meio de particulas dotadas de energia cinética (CNEN, 2017). Essa propagacdo de energia se

d& de vérias formas, dividindo as radia¢des em dois tipos distintos temos:

o Radiacao Corpuscular: aquela constituida por um feixe de particulas elementares ou
nucleos atbmicos como feixes de elétrons, prétons, néutrons e particulas o.

o Radiacdo Eletromagnética: constituida de campos magnéticos e elétricos oscilantes
perpendicularmente entre si, que se propagam no vacuo com velocidade da luz ¢ = 3.108 m/s, como
€ 0 caso dos raios ultravioleta, raios X, gama, infravermelhos e ondas de radio.

De acordo com sua frequéncia, uma onda recebe denominacdes diferentes, como micro-
ondas, radiagdo infravermelha, luz visivel, radiacdo ultravioleta, radiacdo gama, em ordem
crescente de frequéncia. A radiacdo eletromagnética é denominada também como energia
eletromagnética ou energia radiante. A figura 6 demonstra o espectro eletromagnético que
representa 0 conjunto de todas as ondas eletromagnéticas de diferentes frequéncias, algumas
visiveis aos olhos humanos e outras ndo podendo ser captadas pelos nossos olhos (OKUNO, 2013).

Espectro Eletromagnético

Ultravioleta

Ondas Micro- Radiacio Luz raios x Raios gama
de radio ondas infravermelha nsn-el
- LILE
munhm umlnnumlu~n|nnlw
10° 0* 107 of ‘fof 10%

Figura 6 - Espectro eletromagnetlco
Fonte : (CESAR, 2015).

De acordo com Typler esses varios tipos de ondas eletromagnéticas como: luz, ondas de
radio, raios X, raios gama, microondas e outras — diferem apenas no comprimento de onda e na
freqliéncia. Assim, a frequéncia, calculada em oscilagbes por segundo, é fundamental para
identificar a onda eletromagnética; essa medida recebeu o nome de Hertz, em homenagem ao seu

descobridor.
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A radiacdo pode ser produzida por processos de ajustes de estabilizacdo do nucleo dos
atomos, das suas camadas eletrénicas, ou mesmo pela interacdo das radiagcbes com particulas do
atomo, com o0 ndcleo ou com o préprio atomo. Assim, pela estabilizacdo ou ajuste do nucleo do
atomo, acontece a producdo da radiacdo alfa, beta ou gama; pela estabilizacdo ou ajuste na
eletrosfera ou ainda a interacdo de particulas com o campo eletromagnético do ndcleo ou dos
elétrons, acontece a producédo da radiacdo eletromagnética (raios-X, luz, infravermelho) (NANDI,
2004).

A particula alfa (a) € o resultado do processo de estabilizacdo de um nucleo, ou seja, no
processo de conversdo de um elemento em outro, denominamos decaimento, e tem a emissao da
radiacdo alfa. E constituida por particulas subatdmicas formadas por dois prétons e dois néutrons,
com carga 2+, ou seja, um nucleo de hélio (He) com bastante energia cinética (CNEN, 2018).

As particulas alfa (nacleos de He) sdo emitidas por nucleos instaveis de elevada massa
atdbmica, como por exemplo, urénio, tério e radonio. Estas particulas tém velocidades da ordem de
um décimo da velocidade da luz e baixo poder de penetragdo, pois sdo muito pesadas e tem carga
elétrica maior que as outras radiagdes. Na interagcdo de uma particula alfa (o) com atomos do ar, a
primeira perde velocidade, consequentemente, poder de penetracdo, no meio material ao qual deve
atravessar durante o processo de ionizacdo dos atomos que encontrar no caminho. O alcance das
particulas alfa (o) € muito pequeno, o que faz com que sejam facilmente bloqueadas, em geral,
uma ou duas folhas de papel de escrever sdo suficientes para barra-las, porém tem uma alta taxa de
ionizacdo. Para exposicdes externas, sao inofensivas, pois ndo conseguem atravessar as primeiras
camadas epiteliais. Mas quando sdo ingeridos ou inalados podem causar danos significativos na
mucosa que protege os sistemas respiratorio e gastrintestinal e nas células dos tecidos adjacentes.
Nesse caso, 0 corpo da pessoa contaminada passa a ser uma fonte radioativa (UFRGS, 2018).

Outra forma de estabilizar o nicleo do atomo ¢ pela emissdao da radiacdo beta (B), ou
particula beta (), que acontece quando hé um excesso ou falta de néutrons em relag@o aos prétons,
com a emissao de uma particula negativa ou positiva para tornar o nicleo mais estavel.

Quando acontece uma desintegracdo negativa (B-) temos a emissdo de elétrons isso
acontece quando o nucleo estd com excesso de néutrons e um dos néutrons no interior do nucleo se
transforma espontaneamente em um elétron e um antineutrino, resultando em um préton (CNEN,
2018). Ja em uma desintegracdo positiva (f+) um dos prétons no interior do nucleo se transforma
espontaneamente em um paositron (anti-elétron), ou seja, particulas com massa igual a do elétron,
mas com carga positiva, quando o nucleo estd com excesso de prétons e um neutrino, resultando
em um néutron (CNEN, 2018).
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Esses elétrons sdo emitidos com grande velocidade, em geral proxima da velocidade da luz.
Como tém menor massa, menor carga elétrica e maior velocidade que as particulas alfa, s&o
mais penetrantes que as mesmas. As de maior velocidade atravessam 1mm de aluminio e no tecido
humano, consegue atravessar espessuras de alguns milimetros, podendo ser usada em
procedimentos médicos na superficie da pele (UFRGS, 2018).

Os raios vy (gama) ou radiagdo y (gama) s3o um tipo de radiacdo eletromagnética, produzida
em processos de decaimento nuclear. S&o altamente energeticos devido a sua elevada frequéncia e,
consequentemente, baixos comprimento de onda. Geralmente, a frequéncia dos raios y situa-se
acima de 10° Hz, o que implica comprimentos de onda abaixo de 10"*? m. Devido as altas energias
que possuem, os raios gama (y) constituem um tipo de radiagdo ionizante, capaz de penetrar na
matéria de forma mais profunda do que a radiagdo alfa (o) ou a radiagdo beta (B). Devido a suas
altas energia, podem causar danos ao nucleo das células dos seres vivos, principalmente nas
moléculas de DNA, causando danos irreparaveis, como mutacGes genéticas, causando 0
aparecimento de células cancerigenas (CNEN, 2018). A figura seguinte demonstra os tipos de
radiacdes e o poder de penetracdo das radiacGes em relacdo ao tecido humano, papel, aluminio, aco
e chumbo.

Distinguiamos a radiagdo y dos raios-X pela sua energia (0s raios-X eram menos
energéticos). Entretanto a sua distingdo ja ndo é feita desta forma, pois consegue produzir raios-X
mais energéticos do que muitos raios y, como nos aparelhos médicos de radiografia (SPENCER,
2014).

Os raios X ou gama (y) se diferenciam entre si apenas pelas suas origens. As radiacdes 7y
sao produzidas com reacdes nucleares, atdmicos, pois apds a emissdo de particulas o ou B ¢
frequente que o nucleo fiqgue com um excesso de energia, que é libertada sob a forma de radiacdo
Y, no qual também podem ser formados pela reagdo anti-matéria entre um elétron um pdsitron e
efeito Compton (SPENCER, 2014).

Enquanto as radia¢fes X sdo causadas por excitagdo ou remocéo de elétrons orbitais ou por
desaceleragéo de elétrons. O quadro 2 apresenta as peculiaridades de cada particula e o seu poder

de penetracdo.
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Figura 7 - Poder de penetracdo das radiagdes
Fonte : (OGURI, 2014).
Radiacao a B Y
Poder de ionizagédo Alto Meédio Pequeno (néo possui
carga).
Danos ao organismo Pequenos Médio podem penetrar | Alto pode atravessar

até 2 cm e ionizar

completamente o

células corpo humano
Velocidade 5% da velocidade da | 95% da velocidade da | Igual a velocidade da
luz. luz. luz.

Quadro 1 - Poder de penetracdo das radiacdes.

Fonte : Os autores.

2.2 INTERACAO DA RADIACAO X OU GAMA COM A MATERIA

No processo de interacdo entre um foton de raios X ou gama e a matéria sdo emitidos ou
criados elétrons ou pasitrons que ionizam os atomos e moléculas do meio, ao qual ele esta ligado
por forca elétrica; caso contrario € considerado como radiagdo nao ionizante. Quando um elétron €

ejetado do atomo, forma-se o par ion positivo (positron) - ion negativo (elétron), ou seja, quando

comportamento quimico da matéria. A radiagdo ionizante refere-se a particulas capazes de

produzir ionizagdo em um meio, sendo diretamente ionizantes as particulas carregadas, como

essas radiacbes tém energia suficiente, atravessam a matéria mundificando- lhes assim o




elétrons, protons, particulas a, fotons e néutrons (OKUNO et al, 1982).

Entre os principais mecanismos de interacdo pode-se citar o efeito fotoelétrico, o efeito
Compton e a producdo de pares. O efeito fotoelétrico é um fendémeno no qual um féton incidente
ioniza um atomo e é absorvido por ele, emitindo elétrons de uma superficie metalica devido a
incidéncia de radiacdo eletromagnética sobre a mesma. Foi Albert Einstein em 1905 que explicou o
efeito fotoelétrico em que a luz e as demais ondas eletromagnéticas sdo formadas de pequenos
pacotes de energia (quanta) chamados de fétons (YANIKIAN, 2015).

Para o radiodiagnoéstico esse fendmeno é de suma importancia, pois € o responsavel pela
formacdo das imagens quando o féton de raios X, com energia um pouco maior que a energia de
ligacdo dos elétrons da camada mais interna, tem maior probabilidade de realizar o efeito
fotoelétrico. Ao interagir, o foton é totalmente absorvido (desaparece) e transfere toda sua energia
para o elétron mais fortemente ligado, que é ejetado de sua Orbita, como demonstra a figura abaixo
(YANIKIAN, 2015).

A vacancia deixada pelo fotoelétron pode ser ocupada por elétrons das camadas superiores,
gerando o que chamamos de radiacao caracteristica, que aparece nos espectros.

//z-»:" === Elétron ejetado
> ©
e
- == P S /_:;,—V.
Foton / ,/ /~
Incidente / f /
| [ @
© ? \ Ndcleo
\ ‘\\, ”~ 4 /
\ " = //"
M © >
N ——
Bas:

Figura 8 - Interacdo de um foton com o elétron
Fonte: (ETSUS, 2012).

De acordo com as leis de conservacdo de momento e energia podemos estabelecer que o
efeito fotoelétrico, s6 ocorre com elétrons fortemente ligados ao atomo, e nunca interagindo com
um elétron livre. Diferentemente do efeito fotoelétrico, o efeito Compton ou (espalhamento
Compton), foi estabelecido por Arthur Holly Compton que descreveu esse fenbmeno e por esse
feito foi agraciado com o prémio Nobel de Fisica em 1923. O fendmeno ocorre quando um féton
de energia interage com um elétron orbital fracamente ligado ao &tomo. Nesse modelo, considera-
se uma interacdo com um elétron estacionario e livre. Consequentemente, como resultado dessa

interacdo é formado outro foton de energia menor que a inicial e o elétron inicialmente estacionario
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é colocado em movimento (OKUNO, 2013). A figura abaixo demonstra esse processo.

Foton incidente

=
S
@

Foton espalhado

Figura 9 — Colisdo entre um féton e um elétron
Fonte :(ETSUS, 2012).

Na formacédo de pares acontece o fenbmeno no qual os fétons se transformam em matéria
durante algum momento da interacdo. Basicamente acontece da seguinte forma: quando um féton
com energia minima de 1,022 MeV (frequéncia a partir de 2,5.10° Hz) colide com um nticleo,
cedendo toda sua energia para o nlcleo e dando origem a um par de particulas, o par elétron-
positron (EISBERG, RESNICK, 1994).
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Figura 10 — Formacao de pares
Fonte: (ETSUS, 2012).

2.3 HISTORIA DAS RADIACOES (DESCOBERTA DOS RAIOS X)

A historia das radiagdes se inicia no inverno de 1895, com a descoberta experimental dos
raios X pelo fisico alemdo Wilhelm Conrad Réentgen, entdo com 50 anos, professor de fisica da

Universidade de Wurzburg na Alemanha e ganhador do primeiro prémio Nobel de fisica em 1901.
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A previsdo tedrica da existéncia dos raios X, entretanto ja havia sido feita alguns anos antes
por Hermann Von Helmholtz que faleceu um ano antes, em 1884, sem saber que seu prognostico
se tornaria realidade.

Ja em 1896, um ano apds a descoberta de Rdentgen, ja havia relatos de realizacdo de
radiografias, com fins diagnosticos, em mais de 100 trabalhos sobre as aplicacbes médicas dos
raios X (NAVARRO et al, 2008).

Em novembro de 1885, em Wurzburg, comecou a investigar as propriedades dos raios
catédicos emitidos por um tubo de descarga no qual se faz o vacuo conhecido como tubo de
Crookes, nome dado por William Crookes, cientista autodidata, criador das lampadas fluorescentes
e dos tubos de raios X (BUSHONG, 2010). Os raios catdédicos nada mais sdo do que feixes de
elétrons, cuja natureza corpuscular foi descoberta por Joseph John Thomson mais de um ano ap6s
a descoberta dos raios X. No interior do tudo do qual se retira quase todo o ar, ha dois eletrodos um
negativo chamado catodo e um positivo chamado anodo.

Os elétrons liberados do catodo aquecido sdo atraidos para o anodo que esta algumas
dezenas de quilovolts mais positivo que o catodo. No centro, ha um furo por onde passam 0s raios
catddicos que vdo incidir no anteparo formando um ponto brilhante como serd demonstrado na
figura seguinte. Nesta experiéncia, R6entgen chegou a sua mais importante descoberta, os raios X
(MARTINS, 2001).

Elétrons em voo

|

Ponto focal

Anodo (+) | ¢ b~ Catodo (-)

: \ Filamento de Tungsténio
Raio-X /

Filtro e colimador do feixe

Figura 11 — Formacéo dos Raios X.
Fonte: (JALES, 2015).

Nesse processo um feixe de elétrons é emitido do catodo (emisséo termo-idnica). Devido a
diferenca de voltagem (pelo menos 25.000 V ou 25 KV) entre o catodo (negativo - repele os
elétrons) e o anodo (positivo - atrai os elétrons), os elétrons sdo direcionados e se chocam contra o
ponto focal do anodo. Cerca de 99% da energia resultante do choque dos elétrons é convertida em
calor. Até 1% da energia é convertida em fétons (raios X) (JALES, 2015).
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Os raios X, por serem radiacOes de natureza eletromagnética, propagam-se através de
qualquer material, ou mesmo no véacuo (SOARES, 2013).

Essa radiacéo é produzida por diversas maneiras e todas tém a emissdo de energia cinética
que os elétrons carregam.

A radiacdo eletromagnética € quantizada, ou seja, SO existe em quantidades discretas ou
valores definidos. Os fétons da Radiacdo X possuem uma dualidade onda-particula, sua frequéncia
esta entre 10'® HZ e 10?° HZ e seu comprimento de onda entre 0,01 nanémetros. O comprimento

de onda é obtido da equacéo da velocidade:
c=Af 1)

Onde: ¢ é a velocidade da Luz (299, 792.108 m/s);
A comprimento de onda (metros);

f frequéncia (1/s; HZ).

O espectro eletromagnético emitido pelo anodo é composto pela superposicdo de um
espectro continuo, denominado “Bremsstrahlung” atribuido a radiagdo de freiamento dos elétrons
quando colidem com o alvo, logo o elétron perde parte de sua energia cinética original, emitindo-a
como féton ao interagir com o alvo. Ao chocarem com o anodo, os elétrons penetram no material e
passam muito proximo dos nucleos dos atomos, causando uma desaceleracdo. Esse processo faz
com que estes elétrons percam energia que é emitida em forma de fétons de raios X (JALES,2015).
Os espectros sdo caracterizados por um comprimento de onda limite (Amin) que diminui com o
aumento da tensdo no tubo. Em 1915, os fisicos americanos Willian Duane e Franklin L. Hunt
descobriram que o comprimento de onda limite varia com o inverso da tensdo representada pela
equacdo 2. Caracterizados pela existéncia de um limite inferior para o comprimento de onda
quando toda a energia do elétron é convertida em radiagdo eletromagnética pela Lei de Duane-
Hunt representada na equacdo 3 a qual determina o comprimento de onda minimo da radiacédo

emitida em funcdo da tenséo aplicada no sistema como descrita na equacao seguinte:

1
Amin ~ ™ @)
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O foton de raio X de bremsstrahlung € a irradiacdo da energia cinética do elétron adquirida
pela aceleragdo eletrostatica entre o &nodo e o catodo, e Amax COrresponderd e energia cinetica do

elétron totalmente desacelerado no anodo.

he 1
Amin = =T (Lei de Duane — Hunt) 3)

Este limite depende da voltagem aplicada, sendo inversamente proporcional a voltagem U
aplicada. Menores comprimentos de onda, os raios-X ficam mais penetrantes. Sua intensidade

aumenta fortemente com a voltagem aplicada, bem como a corrente de filamento.

No estudo das propriedades deste novo tipo de radiacdo verificou que quando
colocamos material opaco, a luz entre o tubo e a tela coberta com platino cianeto de bario, a
intensidade da luminescéncia decresce, mas nao desaparece, mostrando que 0s raios X podem
penetrar através de substancias que sdo opacas a luz comum.

A partir dai, Roentgen verificou que a nova radiagdo passava por folhas de papeldo e
finas placas metélicas que se propagavam em linha reta e ndo eram definidas por campos
elétricos e magnéticos. Réentgen apresentou seu trabalho ao grande publico em janeiro de
1896. Nessa apresentacdo pratica, Roentgen demonstrou como 0s raios X passam através do
tecido, mas ndo pelos o0ssos como pode ser demonstrado na imagem seguinte a qual
demonstra a primeira radiografia da Historia, de uma das mdos de Anna Bertga Ludwig
Roentgen, sua mulher (cerca de 15 minutos de exposi¢do). O impacto na medicina foi muito
grande. Imediatamente passou a ser grande o uso de equipamentos de Raios X em aplicacdes

meédicas desenvolvidas na Europa e na América (MARTINS, 2001).

Figura 12 — Radiografia de uma das méaos de Anna Bertga Ludwig
Fonte: (SEVERO, 2014).
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2.4 ARADIOATIVIDADE

Consideramos radioatividade o fendmeno no qual o nucleo de um éatomo emite
espontaneamente radiacfes para adquirir estabilidade e sua descoberta estd diretamente
relacionado a descoberta dos raios X. Rdéentgen com uma dedicacdo integral e de modo muito
intenso ao estudo do fenébmeno, conseguiu, em menos de dois meses, determinar varias
propriedades dos raios X e publicou, em 28 de dezembro de 1895, seu primeiro artigo sobre o
assunto (MARTINS, 1997).

Henri Becquerel, entusiasmado ao assistir uma apresentacdo na academia de ciéncias de
Paris sobre a descoberta dos raios X ministrada por Henri Poincaré, intensificou seus estudos sobre
materiais fosforescentes e fluorescentes e, no mesmo ano, Becquerel estabeleceu que os sais de
uranio emitiam radiacfes anadlogas aos raios X e que impressionavam chapas fotograficas
(XAVIER et al., 2006).

Os raios de Becquerel foram estudados a fundo pelo casal Curie, com Marie iniciando em
1897 a sua tese de doutorado com o tema: Estudo da natureza dos raios de Becquerel. Com o
decorrer da pesquisa, o rumo foi modificado, e ela passou a procurar outros materiais que
emitissem os raios de becquerel e um ano depois em Paris descobriu, a0 mesmo tempo em que
Schmidt na Alemanha, que entre os elementos conhecidos, o tério apresentava caracteristicas
radioativas, do uranio (CNEN, 2017).

Continuando suas pesquisas, Marie Curie junto a seu marido, o fisico francés Pierre Curie,
descobriram dois novos elementos, sendo o polonio um deles. O polénio foi assim denominado em
referéncia ao pais de origem de Marie, constatando que este elemento era cerca de 400 vezes mais
ativo que o uranio. O outro elemento descoberto por Marie Curie foi denominado radio, o qual era
cerca de 900 vezes mais radioativo que o uranio. A partir de entdo, ficou em uso o termo
radioatividade, o qual significava ativado por uma radiacdo penetrante que preenche todo o espaco
(OKUNO, 2007).

Prosseguindo os estudos sobre a radioatividade natural, verificou-se a existéncia de trés
tipos de radiagdo estabelecidos por um jovem cientista neozelandés chamado Ernest Rutherford, o
qual um ano apds iniciar seus estudos estabeleceu que a emanagdo proveniente de substancias
radioativas era composta por pelo menos dois tipos de radiacdo, um deles facialmente absorvido, e
outro muito mais penetrante, sendo ambos desviados por campos magnéticos, s6 que em direcGes
opostas. Tais radiagdes foram chamadas de radiacao a (alfa) e radiacao B (beta). Rutherford chegou
a essa conclusdo a partir da realizacdo de um experimento, no qual colocando uma amostra de um

material radioativo dentro de um recipiente de chumbo contendo um orificio, 0 material produziu
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um ponto brilhante em uma placa de sulfeto de zinco que estava diante do orificio, dividindo-se em
trés feixes de radiagdo, que foram denominadas radiacdo alfa (o), beta (B) e gama (y),
representadas na figura seguinte.

o sistema fica dentro de um recipiente a vacuo

involucro de —_
chumbo o+ B o
=
I =
v =]
=]
O 3
w
(=]
m
o =
m
material placas carregadas

radioativo eletricamente

Figura 13 - Experimento de Rutherford
Fonte: (MEIJON, 2011).

Apds um ano, Paul Villard identificou o terceiro tipo de radiacdo que recebeu o nome de
radiagdo gama (y) que, ao contrério dos dois primeiros, ndo sofria deflexdo em campos magnéticos.
Foi Rutherford quem estabeleceu que a radiagdo gama (y) apresentava as mesmas caracteristicas
dos raios-X, ou seja, uma onda eletromagnética de alta energia (XAVIER, 2006).

Até 1934, as radiagdes utilizadas na Medicina eram os raios X, e as radiagdes a, € v,
porém a partir desse ano Irene Curie, filha de Marie Curie, em conjunto com seu marido Jean
Fréderic Joliot, produziram artificialmente os elementos radioativos fosforo-30 e nitrogénio- 13, ou
seja, eles conseguiram transformar elementos comuns que ndo eram radioativos em elementos
radioativos. Por esse feito, os dois receberam, em 1935, o Prémio Nobel de Fisica pela descoberta
da radioatividade artificial (MARTINS, 2001). Desde entdo, os mais diferentes tipos de elementos
sdo produzidos e aplicados em diversas areas como a diagnose, terapia de doencas, conservagdo de
alimentos, esterilizacdo de materiais cirargicos e médicos.

Os artigos que surgiram na literatura cientifica inicialmente revelaram o impacto que a
descoberta dos raios-X e da radioatividade tiveram na comunidade cientifica e nos meios de
comunicacgéo da época, instigando a curiosidade de todos, particularmente na comunidade médica.
Apesar de inicialmente a maioria dos artigos escritos sobre raios-X se basearem na sua descoberta
e na investigacdo das suas propriedades, a evolu¢do do pensamento cientifico conduziu, ndo s6 ao
reconhecimento e aceitacdo desta nova descoberta, mas também ao desenvolvimento das suas
aplicacOes em varias areas cientificas, principalmente nas variaveis aplicacdes e melhoramento do
diagnostico (GLASSER, 1993).

A quantidade exagerada de noticias que circulavam nos meios de comunicacdo popular,

rapidamente fascinou o publico em geral gerando uma enorme manifestacdo cultural, bem como as
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mais diferentes opinides. Logo, uma epidemia de usos e abusos dos raios X se espalharam pelo
mundo (FILOMENO, 2009). Entretanto, poucos meses ap6s a descoberta foi relatado o primeiro
caso de lesdo de pele devido & exposicao aos raios-x e até o final daquele ano de 1896 houve mais
de 30 publicacdes em revistas cientificas e congressos, relatando lesbes de pele, queda de pelos e
problemas nos olhos (GLASSER, 1993). Uma dessas publicacdes foi feita pelo jornal o jornal St.
Louis Globe-Democrat onde fazia o primeiro alerta publico sobre o perigo dos raios X para 0s
olhos (UFRGS, 2017).

O casal Curie, desde o0 comeco de sua saga por elementos radioativos, desconhecia o perigo
da radiacdo, tanto que Pierre Curie carregava no bolso um tubo de ensaio com uma solugédo de
radio e teve queimaduras de contato, que cicatrizavam lentamente. Marie mantinha substancias
brilhantes em seu criado-mudo e veio a falecer de leucemia, ligada ao envenenamento radioativo,
em 1934 (HUHN, 2014).

Uma das primeiras observacdes sobre a interacdo da radiacdo com o tecido vivo foi feita
por Becquerel em 1898:

Algumas horas depois, na pele aparecia um avermelhamento que pouco a pouco crescia

em superficie e intensidade e que se desenvolveu até se formar uma Ulcera que
demorou muito tempo para curar.” (PERRIN, 1921).

A concretude dos maleficios da radiagdo veio com o experimento de Elihu Thomson, o qual
expds o seu dedo minimo durante meia hora por dia, por sete dias, a uma distancia de trés cm do
tubo de feixe de raios X. Apos essa exposicdo, ele comegou a sentir os efeitos da radiacado, tais
como dores, inflamagéo e formagao de bolhas no dedo (OKUNO, 2007).

Elihu Thomson, logo ap6s esse episddio, concluiu que a exposicado a raios X, além de certos
limites, podia causar sérios riscos a salde. A partir desse momento os cientistas perceberam a
necessidade de estabelecer técnicas de medidas de radiacdo e normas de protecdo contra efeitos
danosos. A relacédo entre a exposicao e 0 adoecimento é um processo complexo, o qual pode exigir,
além do historico ocupacional, os dados epidemiolégicos compativeis com a hipotese do dano
(BRASIL, 2017).

No ultimo século, a radiologia passou por uma grande evolucdo no desenvolvimento de
equipamentos para procedimentos diagnosticos com tecnologia digital, melhorando dessa forma a
qualidade das imagens, proporcionando maior precisdo nos diagnosticos médicos, contribuindo
para o sucesso dos tratamentos e a elevacdo da expectativa de vida dos usuarios (CNEN, 2017).

Ainda nessa perspectiva, Patricio (2010) reforca que devido a evolucgdo da tecnologia, 0s
procedimentos de saude tendem a utilizar equipamentos emissores de radiagcdo ionizante em prol
de um diagndstico mais preciso, assim como os exames radiologicos das demais especialidades
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médicas tiveram um aumento significativo nas ultimas décadas. Na década de 1950, eram
realizados entre cinquenta a sessenta tipos de exames laboratoriais no Brasil. Na década de 60, com
a ampliacdo do conhecimento médico, o desenvolvimento dos processos técnicos, a evolugdo da
informética e o surgimento dos primeiros equipamentos automaticos para laboratorios elevaram
substancialmente essa quantidade de exames disponiveis, ao ponto que na década de 1970 a
quantidade de modalidades de exames atingirem cerca de 500, e nos anos 2000 o patamar de 2000
tipos de exames foi atingido (FRIEDMAN, 2000).

O National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), nos Estados
Unidos, estima que a exposicdo a radiacdo para a producdo de imagens médicas aumentou em
600% entre 1980 e 2006. Brody (2012) estabelece que todos os anos 10% dos pacientes sdo
expostos a doses altissimas de radiacdo e reforca que a forma apropriada de utilizar a radiacao
médica é balancear os riscos potenciais e 0s beneficios conhecidos, e além das doses excessivas de
radiacdo para obter imagens médicas 0s riscos e as normas existentes para preservar a saude dos
que utilizam néo sdo assegurados em sua grande maioria (BRODY, 2012).

Os técnicos em radiologia e os odontdlogos trabalham sob condi¢bes inadequadas e
demonstraram alguma negligencia do ponto de vista de seguranca e no que concerne a formacao
continuada dos profissionais, o que gera um atendimento inadequado e ineficiente em relacdo as

precaucOes de seguranca padrées (MACEDO, 2009).

2.5 GRANDEZAS E UNIDADES DA FiSICA DAS RADIACOES

As grandezas inseridas na fisica das radiagdes estdo separadas em trés principais areas que
sdo elas: grandezas fisicas, grandezas de protecdo e grandezas operacionais, sendo as duas Ultimas
direcionadas para uso em protecéo radioldgica.

As grandezas de protecdo sdo grandezas dosimétricas e foram introduzidas para o
estabelecimento de limites para de exposicéo a radiacdo (OKUNO, 2010). A partir da constatacéo
de que a radiagdo tem a capacidade de destruir tumores, surgiu a necessidade de especificar e
medir a radiagdo. A primeira grandeza a ser introduzida nessa area de conhecimento foi a
exposicdo que de uma maneira objetiva seria a quantidade de energia absorvida por massa de
tecido, ou seja, € uma grandeza que caracteriza os feixes de raios X ou gama, medindo a
quantidade de carga elétrica produzida por ionizagdo no ar por unidade de massa dessa radiacao
(OKUNO, 2010).

A dose absorvida é considerada a mais importante grandeza fisica no que concerne

aradiologia, radio biologia e a protecdo radiologica. De acordo com a portaria 453/98, a dose
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absorvida € a energia média cedida pela radiacdo ionizante a matéria por unidade de massa da
matéria (BRASIL, 1998). A dose absorvida (Gy) expressa a energia absorvida em 1 Kg de matéria
quando uma radiacdo ionizante interage com ela, logo 1 GRAY =1 JOULE/ KG (CNEN, 2017).

Quando se leva em consideracao o tipo de radiacdo, a grandeza dose absorvida passa a ser
denominada de dose equivalente, atribuindo-se a mesma uma nova unidade: o sievert (Sv). A dose
equivalente mostra que para uma mesma dose absorvida, o efeito bioldgico podera ser maior ou
menor dependendo do tipo de radiacéo.

A dose equivalente anual a que uma pessoa esta submetida, devido a radiacdo natural, € em
média da ordem de 1mSv (milisiervet) e o prefixo esta relacionado a uma parte de mil (1/1000). De
acordo com o Comité Cientifico das NacGes Unidas para os Efeitos da Radiacdo Atdmica
(UNSCEAR), o conhecimento dos niveis de doses em radioprotecdo é um passo importante para a
avaliacao dos riscos associados as exposi¢oes individuais ou coletivas.

Com isso, instituicbes internacionais recomendam limites de doses para trabalhadores e
membros do publico, objetivando restringir esses riscos. A tabela seguinte apresenta alguns dos
limites primarios anuais de dose para o trabalhador e individuos do publico adotados como
referéncia no Brasil (CNEN, 2017).

Dose Equivalente  Trabalhador Individuo do Publice

Efetiva (corpo inteiro) S0 mSv () I may
Cristalino 150 m3v 50 m3v

Pele 500 m3v B0 m3y
Extremidades () H00m3y Bl mév

(" m3v = milisievert = 0,001 5.
(**) maos, antebragos, pés e tomozelns

Quadro 2- Limites primarios anuais de doses equivalentes.
Fonte: (ETSUS, 2012).
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3.0 LEGISLACAO E NORMAS DE PROTECAO RADIOLOGICA

O primeiro congresso internacional de Radiologia foi realizado em Londres em 1925 e
concentrou-se sobre unidades e normas de trabalho com Raios X. Ainda nesse congresso foi criada
a Comisséo Internacional de Unidade e Medidas da Radiacdo (ICRU), tendo como principais
caracteristicas as:

o Recomendacdes a serem aceitas internacionalmente sobre grandezas e unidades de
radiacéo e radioatividade.

o Procedimentos adequados para aplicacdo dessas grandezas.

o Coletas de dados fisicos necessarios para aplicacdo desses procedimentos.

O segundo congresso internacional de radiologia foi realizado em Estocolmo trés anos ap6s
a realizacdo do primeiro; fundou a Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP), a qual
possui como foco principal o delineamento das diretrizes gerais para o uso da radiacdo e
estabelecer pardmetros maximos permissiveis de radiacdo para os trabalhadores, pacientes e
publicos em geral (FLOR, 2009; OKUNO, 2013).

A comissdo internacional de protecdo radioldgica em conjunto com a Ccomissao
internacional de unidades e medidas das radiagdes mantém relacbes oficiais com o comité
cientifico sobre os efeitos da radiacdo atbmica da Organizacdo das Na¢des Unidas, que tem como
linha de pesquisa a literatura sobre os efeitos bioldgicos das radiagdes.

Considerando as pesquisas da UNSCEAR, a ICRP publica suas recomendacdes. A Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (AIEA) organiza as recomendacfes feitas pela ICRP como
normas e guias. Vale ressaltar que essas comissfes vém-se reunindo geralmente a cada trés anos.
De modo geral, cada pais possui um Orgdo que faz adequacBes nas normas internacionais para
poder adota-las ap6s os paises membros aceitarem as recomendac¢des da Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (AIEA) em suas proéprias leis (ICRP, 2017).

Em 1962, a Lei n.4.118 criou a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), a qual € a
responsavel pela legislagdo e normatizacdo do uso da radiacdo e somente em 1998 a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude publicou a Portaria SVS/MS
453/98 (BRASIL, 1998) que estabelece requisitos de protecdo radioldgica e controle de qualidade
para a radiologia médica, odontoldgica e intervencionista.

A Portaria 453 estabelece as diretrizes basicas de prote¢édo radiologica em radiodiagndstico
médico e odontologico, onde procura garantir a qualidade e seguranca nos procedimentos

prestados a populacdo que devem ser adotadas em todo o territorio nacional pelas pessoas juridicas
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e fisicas, de direito privado e publico, envolvidas com a producdo e comercializacdo de
equipamentos emissores de radiacdo X, bem como a prestacdo de servicos que implicam na
utilizacdo de raios X para fins médicos e odontoldgicos e nas atividades de pesquisa biomédica e
de ensino (HUNH, 2014).

Em seus objetivos sdo encontrados os elementos basicos das proposicdes da OMS,
sistematizados na reunido de Neuherberg na Alemanha em 1979 em um seminério com
especialistas da &rea de radiologia, na qual estabeleceram uma concepg¢éo do conceito de riscos em
radiodiagnostico.

Nesse evento, concluiu-se que um importante passo no desenvolvimento de estudos sobre
eficiéncia/eficacia seria a adocdo, por todos os paises, de programas de garantia de qualidade em
radiodiagndstico, com o objetivo de melhorar a qualidade da imagem, reduzir as doses e 0s custos
de funcionamento, sendo consenso que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (IAEA) deveriam ter o papel de difundir a implantacdo dos
programas (NAVARRO et al., 2008). Seu Regulamento Técnico leva em consideracdo as

principais recomendacdes das organizacgdes internacionais nas quais temos a OMS, OPAS e ICRP.

1.2 Atendendo a politica nacional de protecdo a salde, o presente Regulamento tem por
objetivos: a) Baixar diretrizes para a protecdo da populacdo dos possiveis efeitos
indevidos inerentes a utilizagdo dos raios-x diagnosticos, visando minimizar os riscos e
maximizar os beneficios desta préatica. b) Estabelecer parametros e regulamentar agdo
para o controle das exposi¢cBes médicas, das exposi¢des ocupacionais e das exposi¢des
do publico, decorrentes das praticas com raios-x diagnésticos. ¢) Estabelecer requisitos
para o licenciamento e a fiscalizacdo dos servicos que realizam procedimentos
radioldgicos médicos e odontol4gicos.

Em seu segundo capitulo, apresenta os principios basicos da radioprotecdo (Justificacao,

Otimizagdo, Limitacdo de doses e Prevencdo de acidentes), conforme consolidados nas

recomendac0es internacionais.

As exposicdes médicas de pacientes devem ser otimizadas ao valor minimo necessario
para obtencdo do objetivo radioldgico (diagnostico e terapéutico), compativel com os
padrfes aceitaveis de qualidade de imagem. Para tanto, no processo de otimizacéo de
exposicdes médicas, deve-se considerar: a) A selecdo adequada do equipamento e
acessorios b) Os procedimentos de trabalho. c) A garantia da qualidade. d) Os niveis de
referéncia de radiodiagndstico para pacientes (BRASIL, 1998).

No terceiro capitulo, estabelece o requisito operacional que inclui os seguintes assuntos:
obrigacOes basicas, registro, licenciamento, responsabilidades, qualificacdo profissional, controle
ocupacional, restricbes de dose em exposi¢des médicas, caracteristicas gerais dos equipamentos e

garantia de qualidade.
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a)Levantamento radiométrico das instalagGes. Organizacdo e gestdo de pessoal para
prevencdo de acidentes. Organizacdo hierdrquica e delegacdo de funcBes no
departamento. b) Responsabilidades do técnico/ tecnélogo/ auxiliar, assim como sua
formacgdo profissional. c) Promocéo de reciclagem e treinamento de funcionérios. d)
Controle de areas do servico, em areas livres, areas controladas, areas restritas ou areas
interditadas, assim como normas para controle e monitoracdo pessoal de dosagem com
técnicas e equipamentos para tal (BRASIL,1998).

A Portaria 453 preconiza que a falta de vestimentas de protecdo individual e a auséncia de
um controle periddico sdo alguns dos exemplos que demonstram a desatencdo dada s radiaces
ionizantes no rasil, o que condiz com a necessidade de programas especificos de qualificacdo dos
profissionais envolvidos nessas atividades, a fim, inclusive, de se garantir uma boa qualidade
técnica do exame. O sistema de protecdo radiolégica deve se empenhar em manter a exposicao
ocupacional abaixo do limiar recomendado, evitando-se, assim, os efeitos estocasticos, ja que 0s
efeitos bioldgicos produzidos pela radiacdo sdo cumulativos. Para isso, é indispensavel o uso das
Vestimentas de Protecdo Individuais (VVPIs) adequados e a formacao continuada dos profissionais
inseridos nessa modalidade de trabalho (AZEVEDO, 2010).

Nesse escopo, Soares (2002) estabelece como sendo pontos fundamentais em um programa
de monitoracdo ocupacional, os pontos de maior preocupa¢do com a exposicao dos individuos, 0s
quais devem ser a jornada de trabalho, a formacdo dos funcionarios, o treinamento periddico, a
dosimetria pessoal e os exames médicos de rotina. Deve haver, ainda, treinamento anual e
educacdo continuada permanente sobre protecdo radioldgica de todos os profissionais envolvidos
com as atividades, pois a responsabilidade em se cumprir as regulamentacdes se aplicam a todos
(BRASIL, 1998).

Aprovada em 2005, a Norma Regulamentadora NR-32 de Seguranca de Trabalho nos
estabelecimentos de saude, veio para mudar o cenario levantado pelo Ministério da Previdéncia
Social o qual indica que os problemas enfrentados pelos profissionais da salde acarretam altos
indices de acidentes.

A NR-32 é definida como a norma que cuida da saude dos profissionais da area da saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e assisténcia a salde em geral. A norma
foi criada para constituir diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo
especificas aos trabalhadores do setor.

O treinamento de radioprotecdo é de importancia estratégica para toda equipe, pois a
seguranca é preocupacao essencial no trabalho com radiagdes ionizantes (raios X). Desta forma, o
treinamento de radioprotecdo tem papel fundamental para todas as atividades do ramo. O

treinamento de radioprotecdo deve ser aplicavel a todas as atividades do radiodiagnostico que
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fazem o uso dos raios X (radiologia médica, odontoldgica e intervencionista) para buscar atender a
portaria 453 MS e a NR-32 MT (BRASIL, 2005).

A necessidade de treinamento especifico e periddico dos profissionais de radiodiagnostico
em protecdo radioldgica a radiagdes ionizantes esta explicita, conforme recomenda a Portaria

Federal 453 da agéncia nacional de vigilancia sanitaria (Anvisa) no item 3.38

Os titulares devem implementar um programa de treinamento anual, integrante do
programa de protecéo radioldgica, contemplando, pelo menos, os seguintes topicos:

a) Procedimentos de operacdo dos equipamentos, incluindo uso das tabelas de
exposicdo e procedimentos em caso de acidentes. b) Uso de vestimenta de protegdo
individual para pacientes, equipe e eventuais acompanhantes. ¢) Procedimentos para
minimizar as exposi¢des médicas e ocupacionais. d) Uso de dosimetros individuais.

e) Processamento radiogréfico. f) Dispositivos legais (BRASIL, 1998).

Sendo assim, nesta pesquisa apresentamos a confecgdo de um jogo de tabuleiros a ser
utilizado no treinamento de profissionais de radiodiagndstico. Este jogo contemplara assuntos
conceituais sobre radiacdo, técnicas sobre o uso de aparelhos de radiodiagnéstico, bem como
temas relacionados a seguranca, apresentados nas normas especificas. Com essa finalidade, no
proximo capitulo faremos uma breve revisdo sobre gamificacdo e a técnica de elaboracéo de

jogos.
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4 FUNDAM ENTAC}AO TEORICA
4.1 Gamificacdo

Até o ano de 2020 cerca de 85% da nossa atividade diaria sera gamificada, € o que
aponta Richard Garriott, pesquisador do Institute of Electrical and Electronic Engineers
(IEEE). Nos ultimos anos, esse termo tem sido um tdpico de tendéncia e um assunto para
muitos pesquisadores como um meio de apoiar 0 engajamento do usuario e melhorar padrdes
positivos no uso de servigos, como o aumento da atividade do usuario, interacdo, qualidade e
produtividade das acdes (HAMARI, 2013).

Entretanto, o termo gamificacdo, do inglés gamification, pode ser entendido como
sendo 0 mecanismo de pensamento e a dindmica do jogo para envolver, engajar e qualificar os
usudrios a resolver problemas diversos em atividades de ndo jogos (DETERDING, 2011).

Sua utilizacdo busca, através de seus recursos, mobilizar a subjetividade e a
criatividade das pessoas, com a intencdo de obter um maior engajamento para a participacgéo,
contribuicdo e colaboracdo nas atividades (BRAZIL; ALBAGLI, 2016).

O papel produtivo da gamificacdo adquire ainda maior relevancia no contexto atual,
onde o conhecimento, muitas vezes, se constitui como matéria-prima e produto final, e a
importancia e a atuacdo do trabalho vivo se sobressaem em relacdo ao trabalho tecnoldgico
(BRAZIL, 2017).

Os jogos trazem fatores motivacionais para os jogadores como: a participagdo em um
grande enredo, fazendo com que o jogador se sinta parte de algo importante; com
possibilidade de conquistar uma vitoria; e ainda o feedback constante recebido a cada
conquista ou a cada acdo importante do jogador, e a derrota ou o fracasso sendo encarada
como algo positivo tendo a possibilidade de recomecar e alcancgar o sucesso (MCGONIGAL,
2010).

Viana (2013), considera que os elementos mais importantes e eficientes atribuidos a um
universo onde ndo necessariamente tenha um jogo envolvido sdo a mecanica, a dinamica e a
estética.

e Mecénicas: Sdo os elementos que compde 0 jogo para o seu funcionamento e

permitem as orientacdes nas a¢bes do jogador.

e Dindmicas: Sdo as interacOes entre o jogador e as mecanicas do jogo.

o Estéticas: Que esta relacionada as emogdes do jogador durante a interagdo com 0 jogo.
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Zichermann (2011) estabelece quatro razdes especificas que contribuem para os individuos
jogarem que sdo elas: para obterem dominio pleno de determinado assunto; aliviarem o stress;
como forma de entretenimento e como meio de socializagéo.

Ja Ferrara (2013) menciona que a vontade de vencer é o que motiva os jogadores, 0 que
simplificaria entdo a estética dos jogos. Para diferenciar a gamificacdo de outros contextos
semelhantes, a imagem a seguir direciona a gamificacdo entre dois eixos. O horizontal traz a ideia
de um jogo completo até as suas partes (elementos) e o vertical vai da brincadeira (livre e
descontraida) para o jogo (mais formal).

Sendo assim, a gamificacdo pressupde o uso de elementos dos games, sem que o resultado
final seja um game completo, e também se diferencia do design ludico na medida em que este
pressupde apenas um aspecto de maior liberdade, de forma Itdica, quanto ao contexto em que esta
inserido (FARDO, 2013).

Jogo
A
Game | Gamificagdo |
Completo t — »Elementos
Brinquedo Design Ladico
v
Brincadeira

Figura 14- Contextualizacdo da gamificagéo
Fonte : (DETERDING et al., 2011).

Logo essa vertente cria espacos de aprendizagem mediados pelo desafio, pelo prazer e
entretenimento. Compreendemos espacos de aprendizagem como distintos cenarios escolares e nao
escolares que potencializam o desenvolvimento de habilidades cognitivas (planejamento, memoria,
atencdo, entre outros), habilidades sociais (comunicacdo assertividade, resolucdo de conflitos
interpessoais, entre outros) e habilidade motoras (ALVES et al, 2013).

Nesse contexto, a gamificacdo pode ser aplicada nos segmentos onde é preciso estimular o
comportamento do individuo e, consequentemente, para 0 desenvolvimento cognitivo do
profissional, sua utilizacdo proporciona um ambiente satisfatorio para aprendizagem, com a
eficacia na retencdo da tarefa. Enquanto o jogador esta inserido na realidade do jogo, ele consegue
responder melhor ao fracasso, o que ndo ocorre sempre nos problemas reais, onde o fracasso esta
diretamente associado ao pessimismo, a depressdo e a tristeza. A partir das situacfes citadas,

percebemos que o comportamento € mais bem aceito no ambiente do jogo do que no ambiente real,
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0 que nos leva a percepcao de como é importante a insercdo das caracteristicas de jogos em
atividades de nédo jogos, para auxiliarem as pessoas a executarem seus objetivos com uma entrega
maior e com mais qualidade nas tarefas executadas (MCGONIGAL, 2010).

Com o objetivo identificar e visualizar um determinado problema ou contexto e pensar
solugdes a partir do ponto de vista de um game (jogo) em uma abordagem digital ou analdgica.
Entretanto, sua utilizagdo ndo implica em criar um game que aborde o problema, recriando a
situacdo dentro de um mundo virtual, mas sim em usar as mesmas estratégias, metodos e
pensamentos utilizados para resolver aqueles problemas nos mundos virtuais em situacdes do
mundo real.

Desta forma, conclui-se que a gamificagéo tem a finalidade de envolver emocionalmente o
individuo dentro de uma gama de tarefas realizadas, utilizando mecanismos provenientes de jogos
que sdo aceitos pelos sujeitos como elementos prazerosos e desafiadores, favorecendo a criacdo de
um ambiente propicio ao engajamento do individuo. Esse engajamento, por sua vez, pode ser
medido e visto como os niveis de relacdo entre o sujeito e 0 ambiente e é um dos principais fatores

a serem explorados dentro dos recursos da gamificacao.

4.2 OS JOGOS E A LUDICIDADE

Os jogos sdo tdo antigos quanto a humanidade, entretanto essa atividade s6 passa a fazer
parte da educacdo a partir das ideias proposta por Friedrich Froebel, educador aleméo (1782- 1852)
e fundador dos jardins de infancia. De acordo com Froebel o modelo basico de sua proposta
educacional baseava-se em atividades de cooperacdo e jogos. Froebel se destaca por ser o primeiro
educador a introduzir os jogos, nas atividades ludicas, pois conseguia ver 0 recurso como uma
ferramenta para uma melhor aprendizagem, ndo apenas para diversao.

Segundo Lopes (2001) o jogo € uma atividade rica e de grande efeito que responde as
necessidades ludicas, intelectuais e afetivas, o qual estimula a vida social ocasionando importante
contribuicdo na aprendizagem. O jogo tem uma caracteristica importante que o separa da vida
cotidiana, constituindo-se em um espaco fechado com regras proprias definidas, e uma aplicacéo
subjetiva na qual os participantes atuam de forma descompromissada em uma espécie de “bolha
ludica” que, durante o jogo, ndo tem consequéncias no mundo exterior (PEREIRA et al, 2009).

A importancia dos jogos na educacdo ocorre quando a diversdo se torna aprendizagem e

experiéncias cotidianas, conforme Lopes (2001):
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E muito mais eficiente aprender por meio de jogos e, isso € vélido para todas as idades,
desde o maternal até a fase adulta. O jogo em si, possui componentes do cotidiano e o
envolvimento desperta o interesse do aprendiz, que se torna sujeito ativo do processo, e
a confeccao dos préprios jogos é ainda muito mais emocionante do que apenas jogar.
(LOPES, 2001, p. 23).

Os jogos se caracterizam pelo extenso poder de transmissao de ideias, porém, muitas vezes,
esses objetos sdo vistos (e mesmo projetados) como apenas um passatempo ludico, ignorando esse
grande potencial (PEREIRA, 2016). Ao fazer parte de um enredo, 0 jogador € exposto a uma serie
de teméticas de forma interativa, o que possibilita ndo apenas uma experiéncia divertida, mas
também de aprendizado.

Os jogos podem ser usados de forma a dar uma maior exposicao a temas pouco discutidos,
tornando-se também uma ferramenta informativa ou expressiva (SEABRA; SANTOS, 2015). De
forma semelhante, os jogos podem também ser usados como meios incentivadores do
desenvolvimento de senso critico, devido a sua capacidade de simulacdo (PEREIRA, 2016). Em
um jogo, a carga informativa pode ser significantemente maior, 0s apelos sensoriais podem ser
multiplicados e isso faz com que a atencéo e o interesse do individuo seja mantido, promovendo a
retencdo da informacéo e facilitando a aprendizagem. Portanto, toda a atividade que incorporar a
ludicidade pode se tornar um recurso facilitador do processo de ensino e aprendizagem.

Amorim (2014) estabelece que o ludico deriva da palavra Ludus e significa jogos, do qual
possibilita o estudo da relagdo da pessoa com o mundo externo, integrando estudos especificos
sobre a importancia do ladico na formacgdo da personalidade. As situacdes lidicas mobilizam
esquemas mentais e sdo consideradas uma atividade fisica e mental, logo podemos considerar o
ludico como uma atividade pautada em prazer e esforco que aciona e ativa as funcdes
psiconeuroldgicas e as opera¢des mentais, estimulando o pensamento (AMORIM, 2014).

Ja Huizinga (1980) conceitua o ltdico como um elemento da cultura, inserido em todas as
formas de organizacdo social, das mais simples as mais complexas. Disponibiliza uma funcéo
significante, ou seja, afirma que a esséncia do lidico ndo é material, uma vez que ultrapassa 0s
limites da realidade fisica, encerra um determinado sentido, transcendendo as necessidades
imediatas da vida. O ludico traz em seu enredo a representacao da realidade, trata-se da realizacéo
de uma aparéncia. Pressupde uma mudanca de perspectiva para a esfera teatral ou representativa,
em gue as coisas sdo aceitas pelo que sdo vivenciadas.

Friedman (2003) conceitua que atividades ludicas cuja motivacéo € intrinseca ao sujeito, ou
seja, estd na propria acdo do sujeito e os motivos e 0s beneficios ndo estdo nos seus feitos
utilitarios ou resultados externos, mas nas variadas vivéncias dos diversos aspectos da realidade,

que déo significado para quem age ludicamente.
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As atividades ludicas estimulam a curiosidade, a autonomia, a participacao, a cooperacao,
a autoconfiancga, o respeito, a aprendizagem e desenvolvem a linguagem do pensamento. Elas
ndo sdo simplesmente formas de alivio ou passatempo, mas sao 0s meios que contribuem para
desenvolver e enriquecer o repertorio de conhecimentos inerentes de cada ser humano (LIMA,
2016).

Ainda no escopo dos beneficios em que as atividades ludicas proporcionam, RIZZO
(2001) elenca os objetivos alcancados nas atividades ladicas dos quais foram observadas:

¢ Desenvolvimento da criatividade, a sociabilidade e as inteligéncias multiplas;

Reforco dos conteudos ja aprendidos;

Aceitar regras;

Respeitar essas regras;

Aumentar a interacdo e integracao entre os participantes;

Os recursos ladicos influenciam naturalmente o ser humano, que apresentam uma tendéncia
a ludicidade, desde crianca até a idade adulta. Este fator é influenciado pelo fato destas atividades
envolverem as esferas motoras, cognitivas e afetivas dos individuos e assim, o ser que brinca e
joga é também um ser que age, sente, pensa, aprende e se desenvolve intelectual e socialmente
(Cabrera et al, 2005).

4.3 JOGOS DIGITAIS E JOGOS ANALOGICOS

Os jogos fazem parte da nossa rotina desde sempre. Relatos datam que os egipcios jogavam
um tipo de jogo de tabuleiro, em certos aspectos muito similares aos nossos jogos de hoje em dia,
chamado Senet ha mais de 5000 anos atras (PICCIONE, 1980).

A palavra jogos tem diversas definices, pois é empregada em diversas atividades,

entretanto sua definicdo no dicionario Houaiss, nos diz que:

Jo.go \&\ [pl.: jogos \6\] s.m. 1. nome comum a certas atividades cuja natureza ou
finalidadeé \; diversdo, entretenimento 2. competicdo fisica ou mental sujeita a uma regra
3. atuagdo de um jogador 4. Instrumento ou equipamento us. para jogar (HOUAISS,
1999).

Mas o conceito de jogos vai além do que esta estabelecido no dicionario, pois a palavra é
usada em diferentes atividades que envolvem valores e propoésitos diversos. Pescuite (2009)
considera que jogos podem ser comparados a qualquer tipo de competicdo onde existam
regras e objetivos bem determinados circunscritos em um ambiente.

Salen e Zimmerman (2012) estabelecem que o0s jogos sd@o uma rede onde os jogadores

interagem entre si, baseado em regras e conflitos artificiais com resultados quantificaveis. Norman
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(2008) conceitua jogos como sendo resultado de produtos ou atividades que tem a finalidade de
interagir com os usuarios ocasionando interacdes e prazeres. Huizinga em seu livio Homo Ludens -

vom Unprung der Kultur im Spiel (2000) estabelece as caracteristicas formais do jogo como:

O jogo ndo € vida "corrente” nem vida "real". Pelo contrario, trata-se de uma evaséo da
vida "real" para uma esfera temporaria de atividade com orientagdo prépria. Uma
atividade livre, conscientemente tomada como “ndo-séria” e exterior vida habitual, mas
ao mesmo tempo capaz de absorver o jogador de maneira intensa e total (HUIZINGA,
2000).

Crawford (1984) classifica as modalidades de jogos como jogos de cartas, jogos de
tabuleiros, jogos atléticos e jogos digitais.

Os jogos digitais possuem um enorme poder de transmissdo e estdo entre as principais
formas de expressdo e entretenimento da contemporaneidade. A sua grande popularidade deve-se
pela vocacdo de promover a inovagdo tecnoldgica, que chega aos mais diferentes setores da
economia.

De acordo com Schuytema (2008), um jogo digital € uma atividade ludica formada por
acOes e decisdes que resultam numa condicao final. Essas acOes e decisfes séo limitadas por um
conjunto de regras e por um universo.

O universo ou o enredo expde as acles e decisdes do jogador, fornecendo a ambientagdo
adequada a narrativa do jogo, enquanto as regras definem o que pode e o que ndo pode ser
realizado.

Atualmente, os jogos digitais conseguem absorver uma boa parcela dos mais variados tipo
de publico, entre os quais temos 0s jovens do sexo masculino, temos também criancas, mulheres e
idosos, e desses grupos podemos citar que chegam a milhdes de jogadores ao redor do mundo.
Estatisticas mostram que existem cerca de 180 milhdes de jogadores ativos s6 nos Estados
Unidos, 200 milhGes na China, 100 milhGes na Europa e 13 milhdes na América Central e na
América do Sul (RIBEIRO, 2013).

O gréfico, a seguir, demonstra estimativas da participacdo das regides nas vendas globais
de jogos digitais e indicam a Asia como o maior mercado, seguido pela Europa e pelos EUA. A
Ameérica Latina tem participacdo modesta no mercado, de apenas 2%.

51



2%

B América do Norte

M Europa, Africa, Oriente
Médio

m Asia Pacifico

B América Latina

Figura 15 - Participacgdo das regides do mundo no mercado de games em 2010
Fonte: (PWC, 2012).

No Brasil, a interagdo com 0s games no cenario brasileiro tem como marco a chegada do
Atari 2600 na década de 1980. Apesar do custo alto dos consoles, eles foram ocupando cada vez
mais 0 universo de pessoas que descobriam nos jogos um espaco de prazer e entretenimento. Essa
geracdo Atari, hoje com mais de 30 anos, interage cada vez mais com as distintas narrativas, que
saltam nas telas dos novos consoles, dos computadores e, mais recentemente, dos dispositivos
maoveis com smartphones e tablets (FADEL et al, 2014).

Entretanto, ndo é apenas o mercado de jogos digitais que tem crescido de maneira
exponencial. De acordo com pesquisas como a do Ludopedia que relne conteddo de jogos de
tabuleiro na Internet e que atua como uma rede social criada para quem gosta de jogos de tabuleiro
onde € possivel trocar informacdes, cadastrar jogos, comprar e vender e interagir com outros
usuarios por meio de uma plataforma gratuita, indica que o ano de 2014 representou 0 sexto ano
consecutivo de crescimento da industria de jogos analdgicos nos Estados Unidos e Canada
(INTERNAL CORRESPONDENCE, n. 87), com um salto de 20% em relacdo a 2013.

E, por consequéncia, de toda essa evolugdo estima-se que este mercado tenha atingido a
cifra de 880 milhdes de dolares em vendas diretas em 2014, duas vezes maior do que era em 2008
(PEREIRA, 2016). Pesquisas ainda nesse escopo demonstram que na categoria “Jogos/Quebra-
cabecas” apresentou, em 2014, um crescimento de 10% em relagdo ao ano anterior. Evidenciamos
esse aumento tanto em grandes empresas multinacionais, quanto em pequenas empresas
especializadas no mercado indie (GILSDORF, 2014).

Motivados por esse aumento exponencial dos jogos analdgicos, alguns autores chegam a
concluir que estamos vivendo em uma época de gradual afastamento dos jogos digitais em direcdo

aos jogos analdgicos, caso de autores como Milton Griepp (apud GILSDORF, 2014).
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Os jogos de tabuleiro sdo considerados atividades que fazem parte da nossa cultura
passando por uma evolucdo grafica ao longo da sua existéncia. O ato de jogar € intrinseco a
condicdo humana e, apesar de ndo se relacionar com a sobrevivéncia da espécie, tornou-se
importante e necessario para 0 bem-estar dos individuos.

Um jogo de tabuleiro partilha bastante dos aspetos com a prépria defini¢do de jogar e ainda
com as variaveis dos estilos de jogos. Verificamos que o aparecimento das regras e a estrutura do
préprio jogo foram condicionados pela aceitacdo prévia de participacdo por parte dos jogadores
(LOPES, 2013).

Os Jogos de tabuleiro sdo circunscritos a uma area pré-estabelecida, onde decorre a acéo
principal do jogo. Este espaco é o tabuleiro, pois contém imagens e signos representados,
normalmente impressos, onde o jogador interage com o respectivo equipamento do jogo.

Ja Lucchese (2014) estabelece que um jogo de tabuleiro compreende um plano jogavel e
delimitado, dividido em setores, e um conjunto de pecas que podem ser movidas no decorrer do
jogo. As pecas devem estar associadas aos jogadores, sejam elas em forma ou cores.

Os objetivos de cada jogo de tabuleiro, assim como as estratégias vencedoras, podem variar
significativamente: conquistar as pecas de outros jogadores, conquistar um ou mais territérios,
pontos ou valores agregados, ou uma corrida pelas casas, ganhando quem primeiro conquistar o
objetivo estabelecido.

Segundo Neyfakh (2012), os designers que projetam jogos de tabuleiros s&o promovidos
pela crenca de que é possivel realizar jogos que removam o tédio, o stress e aleatoriedade.

De forma indireta, fomos levados a acreditar que com a chegada de novas tecnologias como
0s jogos digitais transmitindo e proporcionando divertimento e prazer ao jogador,
consequentemente a tendéncia seria 0 desaparecimento dos jogos de mesa. Mas 0 mercado dos
jogos digitais e os analdgicos ndo sdo concorrentes, podendo até ser um aliado. Um exemplo disso
foi quando o jogo de tabuleiro Ticket to Ride, lancado pela Days of Wonder recebeu uma verséo
digital. As vendas desta nova versdo alavancaram as dos jogos fisicos, segundo matéria publica
pela Forbes (CORTEZ, 2015).

Fatos como este mostram que os jogos de tabuleiro tém seu publico de entusiastas dedicado
e que gosta de aproveitar algumas sensag0es que os videogames ndo trazem, como a interacao
social, que é um dos principais motivos para que o0s jogos de mesa tenham tantos entusiastas nos
dias atuais. As disputas em torno de uma mesa com 0s amigos ainda séo algo que os jogos digitais
ndo conseguiram reproduzir. Além das interagdes sociais, outros fatores chamam atencéo dentro de
um jogo de tabuleiro, quais séo as qualidades impecéveis de suas ilustracbes associada a uma facil
jogabilidade e dindmica fluente de um jogo de tabuleiro chamado The Pillar of the Earth,
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considerado um jogo com um dos mais belos tabuleiros como demonstra a figura abaixo.

O jogo é baseado no romance do autor Ken Follett e se passa no inicio do século 13, no
qual comeca a constru¢cdo da maior e mais bela catedral na Inglaterra. Os jogadores sé&o
construtores que tentam contribuir para a construcdo desta catedral e, ao fazé-lo, marcam mais
pontos ocasionando a vitdria.

O jogo consiste na utilizacdo de trabalhadores na producdo de matérias-primas e uso de
artesdos para converter os materiais em pontos de vitoria. Os trabalhadores podem também ser
usados para produzir ouro, a moeda do jogo. Os jogadores também possuem trés mestres
construtores, cada um dos quais pode fazer uma variedade de tarefas, incluindo o recrutamento de
mais trabalhadores, comprar ou vender bens, ou apenas obter mais pontos de vitoria. Os jogadores
devem encontrar um equilibrio entre ganhar o ouro para financiar suas compras e ganhar pontos de

vitoria.
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Figura 16- Tabuleiro do jogo the pillar of the earth.
Fonte : (LUDOPEDIA, 2014).
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Figura 17 - Interfaces do jogo The Pillar of the Earth.
Fonte: (LUDOPEDIA, 2014).

4.4 OS SERIOUS GAMES

Uma importante categoria de jogos que merece uma atencao especial € a denominada de
jogos sérios ou serious games. Esta modalidade de jogos, quando utilizados em um contexto ndo
apenas de diversdo/entretenimento, mas possuindo um cunho educacional, empresarial ou até
mesmo organizacional, sdo denominados de jogos sérios.

Os jogos sérios tém como principal abordagem a aprendizagem e treinamento e nao
somente a diversdo. Eles podem se relacionar a uma categoria especial de jogos, voltados a
conteudos e finalidades especificos, nos quais o jogador utiliza seus conhecimentos para resolver
problemas, conhecer novas problematicas e treinar tarefas. J4& Michael e Chen (2006) definem
serious games como sendo atividades que ndo possuem entretenimento, prazer e diversao como
finalidade inicial, fator que segundo os autores pode ser a razdo determinante por ndo seduzir
tantos potenciais jogadores para este tipo de jogos. Uma abordagem mais flexivel diz que jogos
sérios sdo jogos que nao tém o entretenimento e a diversdo como objetivos primarios. Porém, isso
ndo significa que eles ndo possam entreter ou divertir, eles apenas tém outro proposito. O principal
objetivo de um jogo sério é fazer com que os jogadores aprendam algo e, se possivel, se divirtam
fazendo isso (MICHAEL e CHEN, 2006).

Ja Freitas e Liarokapis (2011) estabelecem que 0s jogos sérios conseguem potencializar, e 0
mais importante, complementar a educacgdo tradicional, sendo que podem oferecer um novo
paradigma para complementar a educacdo de forma ludica e divertida, possibilitando que o
aprendiz possa ser mais suscetivel a aprender quando a aprendizagem néo é forcada.
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Mecanismo inserido nos jogos serios facilitam o treinamento e a aprendizagem estimulando
suas funcgdes cognitivas, pois transmitem conceitos tedricos adicionando prética ao objeto de
treinamento, o que reforca a sua inter-relacdo com as técnicas de mercado e educagdo, como
marketing, design de produtos, vendas, aprendizagem de conteudos educacionais entre outros, bem
como proporcionam uma ligacdo dos jogos sérios com diversas areas do conhecimento, dentre as
quais 0s jogos sdo voltados a simular e preparar 0s USUArios.

Por exemplo, os jogos voltados a area militar ttm como objetivo proporcionar um ambiente
de guerra e aplicar estratégias para sobreviver e modos de atacar. Existem também jogos voltados
para a inddstria que sdo muitas vezes simula¢fes de equipamentos - jogos voltados para a saude
como simulacdo de cuidados médicos, simulacdo de cirurgia, treinamentos, diagndsticos e
tratamentos (SCHIMITT, 2016). Dessa forma, 0s jogos serious sdo voltados a assumir 0s
problemas do mundo real, visando principalmente a simulacdo de situacdes praticas do dia-a-dia,
com o objetivo de proporcionar o treinamento de profissionais.

Uma vertente dos jogos serious que tem se beneficiado de forma gradual € a area da salde.
Estes podem auxiliar no processo de cura das doengas, lesGes e reabilitando através de fisioterapia
e melhorando a capacitacdo dos profissionais da saude com jogos serious para melhorar a
qualidade de suas praticas diarias.

Por fim, é importante ressaltar que, apesar do foco ser na educacdo e ndo no
entretenimento, a diversdo ainda é considerada um fator importante para 0s jogos sérios, pois
auxilia na motivacdo dos jogadores e consequentemente traz melhores resultados (MICHAEL e
CHEN, 2006).

4.5 SERIOUS GAMES NA SAUDE

Jogos ativos no qual envolvem movimentacdo corporal, tém se mostrado eficiente na
pratica de atividades fisicas e alguns casos na reabilitacdo de pacientes de perderam parte desses
movimentos, através do console nintendo wii com o jogo wiifit, da fabricante Nintendo que se
tornou referéncia no que envolve movimentagdo corporal deixando os tratamentos mais
prazerosos e divertidos, utilizando o console como referéncia.

Estudos demonstraram que criangas que utilizaram essa modalidade de jogos durante 45
minutos tiveram melhoras significativas no seu metabolismo e queima de calorias. Jogos nessa
linha demonstram potencial de auxiliar no treinamento motor e no condicionamento do individuo,
melhorando também o equilibrio. Entretanto, as pesquisas enfatizam que esses jogos ndo devem
substituir as atividades fisicas tradicionais, porém é uma Otima opcdo de complementagdo. A

figura a seguir demonstra as atividades sendo executadas pelo serious game acima citado.
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Figura 18 - Exercicio sendo executado através do Nintendo wii
Fonte: (TORNQUIST, 2011).

A utilizacdo de serious games na area da salde proporciona 0s meios para engajar 0S
individuos, pacientes, e os trabalhadores dessa area. Muitas solugdes destinam-se a promover o
bem-estar e, consequentemente, reduzir os resultados negativos associados a comportamentos
insalubres e ou arriscados.

Em revisdo sistemaética, (Graafland, Schraagen) identificaram um total de 25 artigos que
descrevem uma variedade de 30 jogos sérious que sdo usados para treinar profissionais médicos
(por exemplo, treinamento de habilidades cirdrgicas) e agrupa-los para fins educacionais. Como,
por exemplo, o jogo no qual vocé adentra em um ambiente cirdrgico, participa de uma cirurgia
com procedimentos e protocolos a serem seguidos em tempo real. O mesmo esta disponivel a partir
do sitio http://www.abc.net.au/science/lcs/heart.htm (MORAIS et al, 2010).

Outro que chama nossa atencdo € o jogo Open Heart no qual tudo se passa dentro de um
hospital, também em tempo real, e 0 usuario precisa se deslocar, comunicar com funcionarios e
realizar procedimentos médicos em um hospital para conseguir operar um paciente e pontuar no
jogo. Apesar de limitar os movimentos do usuario, este jogo permite interacdo e apresenta um

cenario real com pessoas reais, 0 que torna mais intuitiva a aplicacdo (MORAIS et al, 2010).
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Figura 19 - Jogo Open Heart
Fonte: (MACHADO, 2011).

Percebemos que jogos digitais contemplam satisfatoriamente bem essa modalidade de jogos
serious na area da salde, porém em sua maioria sdo jogos feitos fora do Brasil.

Neste ponto, é preciso dizer que o mercado brasileiro ainda é defasado em relacdo ao
europeu e ao americano, no que se diz respeito a oferta de jogos. Porém, em nosso pais, o publico
geral ainda tem a ideia equivocada de jogos, e por muitas vezes ser associado como brinquedos e
brincadeiras feito para criancas, gera uma concepc¢do errada da verdadeira esséncia dos jogos
serious.

N&o obstante, os jogos analégicos como 0s jogos de tabuleiro especificos como serious
games voltados a area da satde s&0 muito escasso na literatura. E importante fazer uma analise que
se torna indispensavel em considerar as disparidades e limitacGes sociais e econdémicas que fazem
do Brasil um pais impar com relacdo aos avangos tecnoldgicos.

Realidade essa que faz emergir uma preocupacdo constante para que a producdo e
disseminacdo do conhecimento desenvolvam-se com compromisso social e politico, além do
cientifico. S6 apos essa analise e que podemos compreender a situacdo brasileira com relagdo ao
desenvolvimento e validacdo de serious games para a area da saude (MARTINI, 2009).

Apo6s muitos esfor¢os em encontrar jogos analdgicos na area da salde, encontramos 0 jogo
Brasileiro trilha da saude que foi langado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
em 2008 em Florianopolis o qual atribui o uso racional de medicamentos que enfatiza em trabalhar
conceitos relacionados a saude, medicamentos, automedicacdo, alimentacdo adequada, assim como
habitos e atitudes para uma vida mais saudavel, porém o publico alvo sdo criancas de séries iniciais

do ensino fundamental, sem a caracteristica de treinamento e sim de aprendizagem, a imagem a
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seguir traz o layout do tabuleiro do jogo trilha da saude.

FRONTEIRA
L s

\“.r

e

Figura 20- Tabuleiro do jogo trilha da satde
Fonte: (ANVISA, 2008).

O material que acompanha o jogo sdo 1 tabuleiro, 80 cartbes com perguntas e 18 cartdes
com atitudes, ambos em tamanho 7,5 x 9,0 cm, 2 dados comuns (01 a 06) e 6 pedes. A dinamica
do jogo esta em percorrer uma trilha. As equipes sorteiam entre si a ordem de jogada (maior
namero no lancamento do dado).

A primeira equipe deve jogar os dois dados ao mesmo tempo. ApGs percorrer 0 himero de
casas, de acordo com a soma dos valores resultantes nos dados, temos as seguintes possibilidades
para as casas onde o pedo ira parar:

e (Casa que contém um nimero nesse caso a equipe apenas passa a vez e aguarda a

préxima rodada.

e Casa com um ponto de interrogacdo um jogador da equipe retira uma carta do bloco
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das perguntas, 1€ em voz alta a questdo e um integrante da equipe responde.

O professor é o mediador que fard o julgamento entre o certo e errado da pergunta
respondida pelo integrante da equipe. Com a resposta correta, a equipe jogard mais uma vez 0s
dados. Caso a resposta esteja incorreta, o aluno passa a vez e fica uma rodada sem jogar.

Casa com a letra At e 0 numero correspondente aquela casa especifica: um jogador da equipe retira
a carta com o nimero correspondente ao que esta na casa e I1é em voz alta a atitude, que podera ser
positiva ou negativa.

E considerado vencedor, o jogador (equipe) que chegar primeiro ao final da trilha.

Ja Sant’Anna (2015), apresenta um trabalho que teve como objetivo elaborar e aplicar um
Jogo de Tabuleiro, intitulado "Na trilha dos RSS" para os alunos do ultimo ano do curso técnico
em analises clinicas, de uma escola privada no Municipio de Volta Redonda-RJ, visando contribuir
com o ensino-aprendizagem, discutindo e refletindo sobre os residuos de Servigos de Saude (RSS),
levando-os a identificar os residuos gerados em Laboratérios de Analises Clinicas, e a conhecer as
etapas do manuseio e descarte correto.

Para tanto, construiu-se um Jogo de Tabuleiro simulando os setores de um Laboratério de
Analises Clinicas e cartas com perguntas e respostas de mdltipla escolha referente a residuos
gerados em cada setor. Elaborou-se questionario com 20 (vinte) perguntas para avaliagdo do
conhecimento dos participantes antes do jogo, “pré-teste” e apds o jogo. Os resultados foram
tratados estatisticamente pelo teste de Mc Nemar (SANT’ANNA, 2015).

i LA DOS BSS

? ODE
= RESIDUOS DE SERVICOS DE SAU

Figura 21 - Jogo trilha do RSS
Fonte: (SANT ANNA, 2015).
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4.6 SERIOUS GAMES NA FORMACAO CONTINUADA

Almeida (2009) estabelece que a formacgédo continuada possa ser definida de acordo como

sendo:

Conjunto de atividades desenvolvidas em exercicio com objetivo formativo, realizadas
individualmente ou em grupo, visando tanto o desenvolvimento pessoal como ao
profissional, na direcdo de prepara-los para a realizacdo de suas atuais tarefas ou outras
novas que se coloquem (ALMEIDA, 2009).

Nesta perspectiva, a formacdo continuada pode ser agregada junto a gamificagcdo no intuito
de que os profissionais utilizem uma ferramenta que se mostra cada vez mais eficientes no
processo educativo. E as atividades ludicas surgem como uma extraordinaria ferramenta de recurso
pedagdgico para a pratica educativa.

Pelas as mudancas que o mundo passa atualmente, a formacdo continuada aparece como
uma exigéncia para os tempos atuais no qual busca por aperfeicoamento e novos conhecimentos
para enriquecer a pratica, sejam a partir de cursos, oficinas, seminérios, palestras ou jogos que sao
instrumentos que irdo contribuir ndo s6 no trabalho do profissional, mas também trara resultados
positivos na qualidade da execucdo das suas atribuicdes (RIBEIRO, 2016). Nesse escopo, Torres et
al. (2003), diz que o uso dos jogos no processo educativo em saude é uma estratégia didatica
bastante significativa para trabalhar a sensibilidade e emocdes dos envolvidos, bem como
possibilitar o autoconhecimento de individuos e grupos.

Sendo a area da saude um segmento extremamente fundamental, pois lida com vidas, a
formacdo profissional é muito importante e sua formacdo continuada tem papel crucial no
desenvolvendo de suas atividades didrias. Assim, ao adentrar no ambiente de trabalho, o
profissional deve ter desenvoltura para exercer seu papel dentro de uma equipe multiprofissional,
com conhecimentos especificos e responsabilidades adquiridas ao longo da graduacdo ou curso
técnico (SANTOS et al, 2016).

Para que esses profissionais possam executar suas atribui¢cbes com exceléncia, devem ter a
capacidade de fazer frente a uma realidade muito exigente e rigorosa, na qual a responsabilidade
por seus atos e por uma vida humana é essencial.

Esta preocupacédo nos levou a criar um jogo de tabuleiro com uma abordagem educacional
voltada ao segmento de radiodiagndstico. Este jogo surgiu a fim de preencher uma lacuna na qual
constatamos a falta de materiais ludicos que fornecessem subsidios na modalidade de ensino em
fisica médica para a formacao continuada dos técnicos e tecnologo em radiologia. Com o ensejo de

suprir essa caréncia 0 Gama-Game foi idealizado.

61



O jogo esta inserido na categoria de serious games, com uma abordagem
educacional/treinamento. O nome Gama-Game surgiu primeiramente da radiacdo eletromagnética
gama (y) e, consequentemente, da cidade-satélite na qual o curso de Engenharia biomédica da FGA
se encontra que fica numa das regides administrativas do Distrito Federal chamada Gama. Logo
como um gesto de agradecimento e gratiddo surgiu uma maneira de homenagear essa cidade

batizando 0 nosso jogo como Gama- Game.
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5 METODOLOGIA

5.1 DAS ETAPAS PARA CONFECCAO DO JOGO

Quando se trata da construcdo de jogos serious com cunho educacional/treinamento, ha
certa dificuldade em sua elaboracgéo, pois estes ndo possuem o mesmo dinamismo, interatividade e
estimulo de um jogo de outra modalidade. Isso tem reflexo negativo e errbneo com relagdo aos
jogos serious.

Por sua necessidade intrinseca de unir aprendizado e treinamento, 0S jogos Serious
constituem um desafio no que diz respeito a aceitacdo final do usuério, decorrentes de obstaculos
de fazer com que o jogo de aprendizagem seja assimilado com sucesso pelo jogador, despertando o
interesse pelo contedo. Entretanto, um bom enredo que traga uma assimilagdo bem sucedida do
conteudo educacional pode ir de encontro a requisitos béasicos de jogos, como diversdo,
jogabilidade e designs. A esséncia do jogo € encontrar o equilibrio entre a aprendizagem e a
diversdo.

Desta forma, para a realizacdo deste trabalho de cunho pedagdgico e treinamento acerca da
construcdo do conhecimento e aprimoramento de suas praticas que, de acordo com Lima (2004),
tem por objetivo explicar os aspectos da realidade para, se possivel, agir sobre ela, identificando
problemas, formulando, avaliando e aperfeicoando alternativas de solugdo com a intencdo de
contribuir para o aperfeicoamento dessa realidade como objeto de investigacdo; e identificar a
importancia do ladico no processo de ensino e aprendizagem.

Uma preocupacdo central do design de interacdo é desenvolver produtos interativos que
sejam utilizaveis, o que genericamente significa produtos faceis de aprender, eficazes no uso, que
proporcionem ao usuario uma experiéncia agradavel.

Nesse escopo, Rollings e Adams (2005) destacam que o design estabeleca no jogo os trés
topicos: a mecanica (expressar o funcionamento), a interatividade (relativa a interagdo do jogo) e o

enredo sobre a histéria do jogo.
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DOCUMENTO DE
DESIGN

Mecanica Interatividade Enredo

Figura 22— Topicos de design.
Fonte : (ROLLING e ADAMS, 2005).

Seguindo esses critérios, criamos o jogo de tabuleiro Gama-Game utilizando a metodologia
de elaborar um instrumento didatico de apoio para o suporte para um grupo de profissionais de
radiodiagnostico.

Também sera apresentado todo o percurso metodoldgico que conduziu ao formato final do
jogo. Por fim, este capitulo traz um tutorial sobre o jogo construido, todas as etapas desde as suas
regras até sua utilizacdo. Para realizar essa tarefa, o jogo foi dividido nas seguintes etapas:

Na primeira etapa, se iniciou com a analise do problema, uma busca para resolver o
problema de pesquisa buscando coletar dados e informacdes relevantes que auxiliassem na
construcdo do projeto. Realizamos uma revisao bibliografica sistematica sobre 0s seguintes temas:
gamificacdo, normas de seguranca, portaria 453, e toda problematica que acomete os profissionais
de radiodiagnostico utilizando a busca por livros, teses, dissertacBes, monografias e artigos nas
seguintes fontes especializadas: PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), SciELO
(http://www.scielo.org), Google académico (http://scholar.google.com), UNB (Universidade de
Brasilia), USP (Universidade de Sao Paulo), UFSM (Universidade de Santa Maria), UFSC
(Universidade Federal de Santa Catarina), UFRN (Universidade Federal do Rio grande do Norte,
UFB (Universidade Federal da Bahia), UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro), UFRGS
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul). Dando énfase maior aos textos na lingua Portuguesa
por se tratar de um estudo em uma realidade Brasileira, mas ndo deixando de abordar estudos na
lingua Inglesa como podem perceber no decorrer do texto. Também houve a busca por jogos que
se assemelhassem ao que foi construido. No entanto, ndo identificamos nenhum jogo com tema
similar, e aqueles encontrados na area da saude e educagdo tinham um contexto e uma
intencionalidade distintos do proposto por este projeto. Fatos que, por um lado ndo auxilia o
processo de construgdo do game, por outro torna o game ainda mais desafiador e inovador no
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contexto do radiodiagnostico.

O estudo sobre esses temas foi de extrema relevancia para o éxito nas outras etapas, pois
tais temas serviram como referéncias para que construissemos e desenvolvéssemos o jogo. Esta
etapa teve duracao de aproximadamente dois meses.

A segunda etapa foi destinada ao planejamento, elaboracdo e confec¢do do jogo. Assim,
com o auxilio de estudantes que conhecem técnicas de designer grafico, construimos o tabuleiro e
o0 layout das cartas. Além disso, elaboramos as regras do jogo, bem como selecionamos as questdes
que preencheriam as cartas.

As questdes contemplam contetdos de Fisica das Radiacbes, dosagem, exposi¢do, bem
como as legislagdes que regulamentam a seguranca do trabalhador em radiologia, ou seja, a
Portaria 453/98 e a Norma da Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Foram todas questfes
validadas de concursos publicos passados, e provas do Enade, por serem questdes com bancos de
dados com facil acesso e por ja serem validadas. Esta etapa teve a duracdo de cerca de trés meses.

Na etapa seguinte apo6s aplicacdo do teste-piloto foi aplicado um questionario pos-teste
(Apéndice A) contendo cinco perguntas sobre 0 jogo e a metodologia utilizada no mesmo, a qual

sera descrita no tépico abaixo.

5.2 Teste Piloto e a forma da atividade ludica

O teste piloto informal foi realizado com um grupo de 8 técnicos de radiologia reunidos em
uma clinica em Brasilia-Df, em dois encontros composto por 3 etapas tendo em média 60 minutos
cada encontro.

As trés etapas foram dividida da seguinte forma:

e Na primeira, 0 jogo, suas regras e seus objetivos eram apresentados aos participantes e eles
jogavam até o fim do jogo.

e Na segunda etapa, que ocorria paralelamente a primeira, 0o pesquisador acompanhava 0s
participantes observando detalhes sobre os efeitos que 0 jogo causava nos participantes
(relacdo entre os participantes, interacdo dos jogadores com o proprio jogo, o nivel de
dificuldade das quest@es, o tempo de duracdo e o equilibrio entre a parte pedagdgica e ludica
do jogo);

e Na terceira e ultima etapa, em um novo encontro todos os participantes foram convidados a
relatar sobre a forma de um questionario pds-teste sem identificacdo as suas experiéncias com
0 jogo “Gama-Game: Uma Proposta ludica para a formacdo continuada dos profissionais de

radiodiagndstico.” fornecendo criticas, sugestoes e principalmente, as suas respectivas opinioes
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sobre a utilizacdo de jogos no processo de ensino-aprendizagem em suas respectivas atividades
e na sua pratica diaria. Na sua totalidade, os relatos dos participantes foram entreguem por
escrito de maneira voluntaria e anénima, o questionario aplicado se encontra anexado no
(Apéndice A).

De acordo com as respostas dos participantes os resultados prévios do pds-teste

demonstraram que:

Quadro 3: Resultado do questionario pds- teste piloto.
Fonte: Os autores.

PERGUNTAS RESPOSTAS

A experiéncia que 0 jogo proporcionou 87,5% (7 pessoas) afirmaram que contribuiu
contribuiu para sua formacéo continua? de forma muito significativa.
12,5% (1 pessoa) justificou que 0 jogo néo

contribuiu em nada em sua formagé&o.

Comparando o modelo tradicional de | 75% (6 pessoas) afirmaram que o0 jogo
ensino-aprendizagem e a forma ludica do | conseguiu prender sua atencdo de forma
jogo, Quais sdo suas consideracoes? divertida e potencializar a aprendizagem de
algo relativamente ndo prazeroso.

12,5% (1 pessoa) ndo opinou.

12,5% (1 pessoa) indiferente a aprendizagem

do jogo (ndo acrescentou nada).

Consideram que algum outro assunto | 50% (4 pessoas) consideraram que deveriam
deveria ser tratado em uma nova versdo | ser abordados outros assuntos como
do jogo? ressonancia magnética, medicina nuclear e
radiologia industrial.

25% (1 pessoa) afirmou ndo ser necessario
nenhum novo assunto.

25% (1 pessoa) considerou diminuir o

assunto sobre legislagédo (excessivo).

Quais reacodes tiveram no decorrer do 87,5% (7 pessoas) citaram reagOes como
jogo? prazer, surpresa, divertimento, prazeroso,
desafiador, entretenimento, dindmico.

12,5% (1 pessoa) ndo opinou.
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De acordo com as respostas dos participantes percebemos que o processo de gamificacao
tem por finalidade o envolvimento emocional do individuo dentro de uma gama de tarefas
realizadas, utilizando mecanismos provenientes de jogos que sdo aceitos pelos sujeitos como
elementos prazerosos e desafiadores, favorecendo a criacdo de um ambiente propicio ao
engajamento do individuo.

Os jogos séo relevantes no sentido de que se constituem como investimentos alternativos
que apontam para mudangas nos métodos de ensino baseados na transmissdo e recepcdo de
conteudos. Porém, devem ser construidos e utilizados por meio de um dialogo com teorias que se
mostram relevantes aos comportamentos humanos, pois dessa forma podem desenvolver uma
potencialidade para discutir desde questdes histdricas até questdes que se aproximam do ambito
educacional. Ao contrario, a falta desse dialogo ndo permite que se estabeleca comunicagdo entre
as distintas faces do problema da formacao do individuo, impossibilitando anélises objetivas a fim
de melhorar as interveng6es didatico-pedagdgicas (YAMAZAKI, 2014).

Apos aplicacdo do teste piloto tiramos boas impressdes do jogo, verificando assim a sua
jogabilidade e o tempo de duragdo e ajustes que apareceram como, por exemplo, para que a
duracdo do jogo estivesse em torno de 40 minutos £ 5 minuto tivemos que substituir dados de 6
faces por dados de 10 faces.

Realizamos adaptacdes em relacdo ao nivel das questdes, mas tomando cuidado para que

ndo ficassem muito superficiais. Estas foram as primeiras adaptac6es que fizemos no jogo.

5.3 CONSTRUCAO DO JOGO/ PRODUTO FINAL

Tabuleiro: Por ndo existir uma padronizacao quanto as dimensdes de um tabuleiro, levamos
em consideracdo a mais utilizada no mercado que tem as seguintes dimensdes: Tabuleiro fechado,
21x19,8 cm e com o tabuleiro aberto 42x59,5 cm.

Seria utilizado o papel offset 120g/m2 para impressdo e papel Parand para o suporte.
Entretanto no momento da impressao em uma grafica localizada em Planaltina-Df, acabei optando
em utilizar uma folha de PVC na qual montei o tabuleiro com as mesmas dimensdes, com o layout

impresso e plastificado, o Unico inconveniente e que ndo dobra, mas sua vida util sera bem maior. .
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Figura 23 — Design do tabuleiro do jogo.
Fonte: Os autores.

Figura 24 — Tabuleiro real do jogo Gama-Game.
Fonte: Os autores.

Cartas: 0 jogo é composto por trés tipos de cartas: as cartas amarelas, as cartas vermelhas e
as cartas pretas. Elas possuem a mesma finalidade dentro do jogo, apresenta 0 mesmo formato, tipo

de papel e acabamento, diferenciando uma da outra apenas nas cores e, consequentemente, as
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perguntas. Para a sua confeccdo foram utilizados papel Couché fosco com gramatura de 240g/m? e

laminacdo BOPP fosca. Foi utilizado também plastificacdo para uma maior durabilidade das cartas.

Figura 25- Os trés tipos de cartas (\Versos)
Fonte: Os autores.

Pedes: sdo cinco pedes confeccionados em plastico, em diferentes cores e com formato

conico e fino com dimensdes de 15x26mm.

Figura 26- Pedes utilizados no jogo.
Fonte: (LUDEKA, 2016).

Marcador de tempo: no jogo utilizamos as ampulhetas de plastico de 1, 2 e 3 minutos como
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marcador de tempo, para as respostas das respectivas cartas amarela, vermelha e preta. A
ampulheta de 1 minuto (50 a 70 segundos) tem as seguintes dimensdes 3,5x6,7 cm; a ampulheta da
tampa vermelha tem as mesmas dimensfes porém marca 2 minutos (110 a 130 segundos). E para

marcar 3 minutos utilizaremos as duas ampulhetas juntas.

: -

o —

b3 a8

Figura 27- Ampulheta utilizada no jogo
Fonte: (LUDEKA, 2016).

Dados: os dados que serdo utilizados no jogo serdo os dados de 6 lados branco, amarelo e
azul com dimensdes de 26x26 mm. Serdo utilizadas essas trés cores apenas para abrilhantar mais a
estética do jogo e serdo misturados dentro de um copo com as seguintes dimensdes: Comprimento:

7cm x Largura: 7cm x Altura: 8cm
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A
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Figura 28 — Copo e dados utilizados no jogo
Fonte: (LUDEKA, 2016).
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5.4 0 JOGO GAMA-GAME

O jogo podera ser disputado por competidores individuais (equipes unitarias) ou por
equipes. Caso se escolha jogar com equipes, cada equipe podera ter até 6 integrantes. O jogo
possui 6 pedes, motivo pelo qual deve-se possuir uma quantidade de até 6 equipes. Cada equipe
devera escolher o seu pedo com uma cor diferente.

Podemos observar no tabuleiro ainda que na trajetoria situada na parte interna ha casas que
contém elétrons na eletrosfera, ou seja, esses circulos na parte interna da trajetdria indicam que
havera cartas de sorte ou azar inseridas no jogo, as quais poderdo fazer o jogador avancar ou
retroceder 3 casas dentro do percurso.

As cartas deverdo ser embaralhadas e colocadas com o verso virado para cima. As cartas
deverdo ser divididas segundo o seu tipo: amarelas, vermelhas, pretas e junto a elas havera ainda as
cartas desafio. Embaralhadas nesse meio deverdo vir as cartas de sorte ou azar. Portanto, havera
trés montes de cartas dividido em 20 amarelas, 20 vermelhas e 20 pretas.

As cores de fundo do tabuleiro em preto e amarelo foram escolhidas devido ao fato de que
os simbolos de material radioativo sdo nessas cores. O jogo tem um nivel crescente de dificuldade,
iniciando com um grau facil nas casas amarelas, médio nas vermelhas e um nivel elevado nas casas
pretas. Pois de acordo com tedricos da gamificacdo, comegcamos com um nivel menos elevado,
porém ndo tdo simples para que o participante possa engajar e prender a atencdo, afinal estimular o
participante é essencial para obter sucesso no inicio da trajetéria, fator que diminui a possibilidade
de haver desinteresse por parte dos participantes (PRENSKY, 2012).

Para decidir quem iniciara o jogo, cada equipe lancara o dado uma vez. Aquela que obtiver
a face do dado com maior numeracdo iniciara o jogo. A ordem da jogada das demais equipes
devera seguir a ordem decrescente da numeracdo do dado.

Caso haja algum empate, as equipes que empataram jogardo novamente o dado para
resolver essa situacdo. Persistindo o empate, as equipes lancardo o dado até obterem uma
numeracao diferente e comecara a jogada quem obtiver o nimero maior.

Em cada jogada de uma dada equipe, o dado devera ser lancado e a numeracdo do dado
deve ser observada. E entdo, a equipe percorrerd uma quantidade de casas correspondente a
pontuacédo do dado e colocara o seu pedo ou marcador nesta casa.

Quando percorrer 0 numero de casas, a equipe devera observar a colora¢do ou o tipo da
casa em que caiu e entdo retirar uma carta do monte correspondente. A equipe devera mostrar a
pergunta constante na carta a todos os participantes. E em seguida virar uma ampulheta que é

dividida em 3 modalidades de tempo: a de 1 minuto para as cartas amarelas, a de 2 minutos para as
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cartas vermelhas e a de 3 minutos para as cartas pretas, que se refere em cada caso ao tempo
méaximo para responder a pergunta. No caso de exceder o tempo estipulado, perde a vez e retorna a
casa anterior a jogada.

A equipe devera responder a pergunta, detalhando sua resposta, de forma que todos os
participantes do jogo vejam. Caso acerte a questdo, 0 pedo permanecerd nesta casa. Caso nédo
responda ou erre a questdo, o pedo retorna para a casa que ocupava antes do lancamento do dado.

O jogo persiste até¢ que alguma equipe alcance a casa denominada “chegada” (fim).

A equipe ndo podera ultrapassar a casa de chegada. Caso isso ocorra, devera retornar no
sentido contrario do caminho o nimero de casas que ultrapassou. Por exemplo, suponhamos que
faltem 3 casas para a casa “chegada” e a equipe tire 4 no dado. Neste caso, deverad contar as uma
casa até a chegada e retornar 1 casa no sentido contrario de forma a completar 4.

Ganha o jogo a equipe que primeiro atingir a casa “chegada”. Casos omissos neste
regulamento deverdo ser decididos pelos participantes.

A figura a seguir demonstra as cartas de frente. Conforme estabelecido nas regras, as
mesmas possuem trés cores, sendo cada cor relacionada ao nivel de dificuldade. As cartas sorte ou

azar aparecem na figura 30.

Qual dos fenémenos citados a seguir é resultado 1) Qual dos itens a seguir contém formas
da interagdo da radiagdo com a matéria viva e adequadas para protegdo das pessoas e
sdo responsaveis pela formagdo da imagem seres vivos em geral a exposicao a fotons de
radiolégica. alta energia:

a) Efeito Compton b) Efeito Ruthford; c) Efeito

a) Distancia; b) Blindagem; c) Nutricdo; d)
Roentgen d) Efeito Curie; e) Todas as alternativas

Itens A e B e) Todas as alternativas estao

estdo corretas.
corretas.
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A interacdo dos raios X ou y com a matéria se
manifestam primariamente através de trés

mecanismos quais sao eles?

Figura 29- Face das cartas com perguntas
Fonte: os autores.

Hoje é seu dia
de sorte!
Avance Trés
casa...

Figura 30 - Face das cartas sorte- azar
Fonte: (Os autores).
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6 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Levando em consideracdo as respostas dos participantes em relacdo a questdo 3, ha
evidencias que o jogo ~“Gama-Game™” € um material potencialmente significativo, visto que quase
90% dos participantes consideraram que essa metodologia de ensino é uma forma ludica e
dindmica de interacdo dos participantes, atraves de um jogo analdgico de tabuleiro, com disputas
entre 0s grupos e troca de conhecimento de certos assunto. Distinta de uma abordagem tradicional,
verticalizada entre professor-aluno, onde o professor € detentor do saber e transmissor dos
conteudos e o aluno € visto como um receptor passivo.

Na questdo 1 evidenciamos um nivel alto de satisfacdo em relacdo a experiéncia vivenciada
pelos participantes, uma certa conscientizagdo em relacdo as radiagdes ionizantes e a portaria
453/98. Como o relato do participante A:

“ Sim! O jogo consegue conscientizar sobre os perigos da radiacdo ionizante de forma
ludica, divertida, nostalgico me fez voltar 20 anos atrds no tempo em que jogdvamos banco
imobiliério reunidos na sala da casa dos meus pais. Show!””

Brenelli (2001), estabelece que jogos serious/educativos sdo elaborados com uma
finalidade especifica de treinamento podendo divertir os participantes e potencializar a
aprendizagem de conceitos, contetidos e habilidades embutidas no jogo. Um jogo educativo pode
propiciar ao individuo um ambiente de aprendizagem rico e complexo sendo propicio a um
feedback prazeroso vinculado a um passado vivido pelo jogador .

Entretanto, no decorrer do jogo ficou evidente certo desconforto e até mesmo
desconhecimento em relacdo a tdpicos como, Por exemplo, a fisica das radiacbes e processos
fisicos inseridos na pratica radiol6gica como formacéo de imagens.

Na questdo 2 as respostas dos participantes nos motivaram muito em relacéo a proposta de
uma atividade ludica aplicada com profissionais da area de radiodiagndéstico. Pois, em sua grande
maioria estabeleceram que o jogo foi algo inédito em suas atividades diarias, conseguiram
aprender de forma divertida e potencializar a aprendizagem de conceitos, contetdos e habilidades
embutidas no jogo. Resposta do participante B:

" Se algo desse tipo fosse apresentado antes, durante e ap0s nosso curso em técnico de
radiologia posso garantir com 100% de certeza que seria um profissional melhor capacitado para as
minhas atribui¢des diarias.

De acordo com a portaria SVS/MS n° 453, de 1 de junho de 1998, Aprova o Regulamento
Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecédo radiologica em radiodiagnostico medico e

odontol6gico, em seu 3° capitulo item 3.38 estabelece treinamentos periddicos aos quais 0S
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titulares devem implementar um programa de treinamento anual, integrante do programa de
protecdo radiologica (BRASIL, 1998).

Na questdo 4 as respostas dos participantes nos levam a uma reflexdo em relacéo ao nivel
de dificuldade das questdes. Pois, em sua grande maioria consideraram a proposta de um material
ludico, de extrema importancia para o processo de ensino-aprendizagem em sua area de atuacao.
Entretanto concluiram que as questdes tiveram um nivel de conhecimento acima das praticas
exigidas diariamente, logo, procurou-se analisar antes a area de estudo para posteriormente
formular as questdes a serem aplicadas no jogo. Resposta do participante B:

"~ Nao deveriam acrescentar mais nenhuma questdo, pois 0 jogo se tornara exaustivo e
complexo sua finalizacdo, gerando um jogo muito cansativo”™”.

A ativagdo da motivacdo intrinseca, de acordo com Zimmermann (2011) acaba
contribuindo para o engajamento do jogador para os mais diferentes ambientes e atividades.

Contudo, apesar dos beneficios apontados pela gamificacdo, alguns questionamentos tém
sido levantados, como, por exemplo, em relacdo a pratica constante de recompensas. Premiacoes
sem planejamento podem ocasionar modelos condicionados nos quais as pessoas sé participam
para serem premiadas. Além disso, pode gerar competitividade excessiva, alienacdo de membros
da equipe e conflitos entre jogadores (SMITH, 2015). Na questdo 5 alguns relatos foram em
relacdo ao tempo de resposta das questbes, que deveriam ser aumentada, pois algumas questdes
sobre fisica das radiacBes, que exigiam um raciocinio maior, por ser tratar de um assunto
complexo. Resposta do participante C:

""Os conteudos de fisica apesar de estarem intimamente relacionado ao nosso cotidiano é
dificil identifica-los e mais dificil ainda, é entender seu significado e suas aplicacfes™ .

Na realizacdo do teste piloto, os resultados foram de acordo com a resposta dos
participantes. Apontando contetdos relacionados a fisica das radiagdes, contelidos esses que sdo
pouco abordados e explorados no ensino médio e precisam ter um enfogque maior.

O estudo das radiacdes segue previsto nos curriculos como um dos contetdos de Fisica
Moderna que deveria ser abordado, ja que, se trata de um assunto com diferentes aplicacdes
praticas, podendo ser ministrado no contexto de uma abordagem interdisciplinar. Analisando o
conteudo dos Parametros Curriculares Nacionais - PCN (BRASIL, 2000) é possivel constatar que
os conhecimentos de Fisica sdo fundamentais para a formacdo cientifica do cidaddo
contemporaneo. Os conteudos devem ser contextualizados e seu ensino deve interagir com outras
disciplinas, proporcionando assim, sentido em relacdo ao dia a dia dos estudantes. Sobretudo, a
Fisica das RadiacOes que faz parte da base da Fisica Moderna e tem relacdo indissoltvel para

alcangar os conhecimentos fisicos necessarios para o entendimento das tecnologias mais recentes
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(LUZ, 2013).

De acordo com a grade curricular nos cursos de formacdo técnica em Radiologia, com
cursos ministrados no Distrito Federal, que englobam tdpicos de Fisica Radiol6gica, com carga
horéaria de 80h sdo ministrados uma vez apenas no decorrer de todo curso, enguanto nesses
mesmos cursos ministrados em Sdo Paulo, o conteddo de fisica em sua grade curricular séo
dividido em 3 blocos com - Fisica Aplicada I, Fisica Aplicada Il e Fisica Aplicada Ill, todas com
carga horéaria de 80h. O que demonstra um aprofundamento maior no contedo, enquanto nos
cursos do Distrito Federal foi constatado esse déficit.

Reforcando a importancia de um ensino contextualizado, no qual permita que o educando
tome consciéncia dos principios, conceitos e leis da Fisica que regem determinado sistema.
Segundo Angotti e Bastos (2001), é importante que o aprendizado do ensino de Fisica esteja
relacionado as tematicas de situacGes e fendmenos do nosso cotidiano, permitindo a reflexdo de
seus significados.

Hé& a necessidade de uma serie de aplicagdes mais abrangentes do jogo, partindo de uma
analise mais consistente, pois existe a necessidade de mais estudos longitudinais para que seja
possivel medir as variagdes de uso e a necessidade de aprimoramento em relacdo as questdes e 0
nivel das perguntas.

Outro fato importante que marcou a Unica aplicacdo do jogo foi o carater de aprendizado
que 0 jogo possui. Ndo somente o grupo gque tem a vez na jogada aprende, pois a questdo sorteada
por um determinado grupo devera ser resolvida/discutida por seus componentes, abrindo um leque
de discuss@es sendo intermediada pelo aplicador do jogo munido pelo gabarito das questdes. Dessa
forma, favorece uma aprendizagem significativa.

As respostas devem ser debatidas dentro do grupo que tem a vez e o professor deve
estabelecer a mediacéo para que todos, de fato, participem da resolucéo e que alternem entre eles o
componente do grupo que apresentard a solugdo aos demais grupos. Essa mediacdo estabelecida
pelo professor constitui uma atividade facil, sobretudo porque a participacdo dos jogadores no
projeto foi voluntéria.

Em nossa breve revisdo bibliografica, constatamos a falta de fiscalizacdo, a formacao
ineficiente e a falta de conhecimento em utilizar os protocolos de seguranga em servigos de
radiologia. Sendo que um dos principais problemas encontrados é o pouco conhecimento ou até o
desconhecimento total sobre o que é radiagéo ionizante, tanto do profissional quanto do usuério do
servico (OLIVEIRA, 2011).

Possiveis solugdes que os gestores podem usar sdo: capacitacdo para desenvolvimento de

pessoas, no qual se faz necessario observar as normas brasileiras vigentes, entre elas a norma
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brasileira de protecdo radioldgica da Comissdao Nacional de Energia Nuclear (BRASIL, 1998).
Além de definir pardmetros sobre a producdo, o armazenamento de materiais e a pratica que
envolve as radiagdes ionizantes, no seu item 3.38 da Portaria 453/98, estabelece a implementacéo
de um programa de treinamento anual e aperfeicoamento aos profissionais de radiodiagndstico.

A lei é clara, porém a falta de fiscalizacdo gera grandes problemas, principalmente os
relacionados com a formacgdo continuada dos profissionais que estdo diretamente expostos as
radiacdes ionizantes, pois se a fiscalizagdo ndo € atuante a lei ndo € cumprida e o treinamento anual
ndo é executado, o que gera profissionais menos qualificados.

Além de toda problematica exposta nos paragrafos anteriores Luz (2013), identifica outro
aspecto que pode estar relacionado a uma formacdo ineficiente de futuros técnicos de radiologia, o
fato de que a capacitacdo dos docentes que lecionam as disciplinas de Fisica nesses cursos
técnicos. Concluindo que, nas dezesseis instituicdes pesquisadas, apenas 22% dos profissionais
possuem formacdo em Licenciatura em Fisica, e 17% em Fisica Médica. O grupo restante, que
atinge 61% do total dos professores, abrange profissionais com formacdo em Fisioterapia,
Engenharia, Enfermagem, Medicina e Tecnélogo em Radiologia. Aspecto que, pode estar
diretamente relacionado a fragilidade do conhecimento de certos ramos da Fisica das Radiacdes da
maioria dos profissionais.

Na busca em apresentar um material que envolva a sua rotina com o fator ludico e que
possa potencializar o processo de ensino aprendizagem, apresentamos como resultado final deste
trabalho o jogo de tabuleiro “Gama-Game”. Nosso jogo ndo foi colocado toda sua capacidade em
um teste real formal, com coleta e andlise de dados para verificar, 0 como e quanto, 0 mesmo
interfere positivamente ou negativamente no processo de ensino aprendizagem. Entretanto, pelo
fato de ser inédito, um jogo analdgico na area de radiodiagnostico, como uma ferramenta que visa
auxiliar em uma melhor pratica de um publico-alvo, o jogo ja demonstra todo seu valor e abre
possibilidades para novos estudos na area.

Tendo em vista a progressiva sofisticacdo tecnoldgica que atua na rea com suas maquinas,
a medicina diagnostica por meio de seus colaboradores pode ser potencializada pelo processo de
educacédo permanente, que é um excelente caminho a ser implementado no setor, pois o aprender e
0 ensinar se agregam ao cotidiano do trabalho nas organizag¢tes (FLOR, 2013).

A principio, a ideia era chegar ao final deste projeto lancando o jogo e aplicando em uma
escola de curso técnico, porém apés a etapa de qualificacdo deste trabalho e seguindo as
orientacdes dos professores que aprovaram essa pesquisa em sua qualificacdo e por ter tido
problemas para a aprovagao junto ao comité de ética, focamos nossos esforcos na elaboragdo do

jogo. O que néo foi atingido, mas como dito anteriormente, continua como um passo futuro no
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desenvolvimento deste projeto. No inicio de todo processo acabei subestimando o jogo por ser
analégico de tabuleiro, mas quando adentrei a fundo em toda dindmica que envolve a elaboragao
do jogo positivamente me surpreendi, pois acabou sendo uma satisfacdo pessoal chegar até aqui e
ndo me vejo sem prosseguir no ramo da gamificacdo e na criagdo de jogos serious voltado a
educacéo das disciplinas de exatas.

Pretendo também ampliar uma versdo digital do Gama-Game assim que conseguir
colaboradores da &rea de programacdo. Ha também a perspectiva de aplicar 0 jogo no processo de
formacdo continuada dos profissionais de radiodiagnéstico, no qual a portaria 453/98 em seu
capitulo 3 item 3.38 estabelece que os titulares devam implementar um programa detreinamento
anual, integrante do programa de protecdo radioldgica, contemplando, pelo menos, 0s seguintes
topicos: Procedimentos de operacdo dos equipamentos, incluindo uso das tabelas de exposicdo e
procedimentos em caso de acidentes, Procedimento para minimizar as exposi¢cGes médicas e
ocupacionais usa de vestimenta de protecdo individual para pacientes, equipe e eventuais

acompanhantes.
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APENDICE A - Questionario Pds ao desenvolvimento da Atividade Ludica objetivando

coletar os dados referentes ao nivel de satisfacdo que o jogo proporcionou.

s-Graduagilc am
EMAFHHAEI RIORIER A

L Gg....

Questionirie de Pesqui

Prezado (a) participante,

Este questionario € parte integrante de uma pesquisa de mestrado em Engenharia
Biomédica que se desenvolve na UnB-Gama (FGA). Nosso objetrvo é amalisar a
eficicia da aplicacio de um matenal ladico-diditico complementar para a formacfo
continuada dos profissionais de radiodiagnéstico. E importante salientar que a sua
participacio serd mantida anfnima em toda a pesquisa e em qualquer circunstineia
piblica em que os resultados da investigacio vierem a ser apresentados. Nesse sentido,
conto com sua colaboracio respondemndo as  questdes abaixo, com éhea
responsabilidade e autenticidade de modo a auxiliar de forma sigmificativa a pesquisa
em gquestio.

Questdo 1: A experiéncia lidica vivenciada com o jogo ~Gama-Game™ contribuiu para sua
formagdo continua agregando conhedmento e conscentizagio quanto os perigos das
radiagBes ionizante e ao Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecio
radicldgica em radiodiagnostico médico e odontoldgico?

{ ) Sim

[ ) M&o

Questdo 2: Descreva algumas reagdes gue vocé teve no decormmer do jogo?
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Questdo 3: Comparando a metodologia de ensino-aprendizagem utilizada no jogo com uma

abordagem tradicional abordada nos cursos técnicos, quais s3o suas consideragbes?

Questdo 4: Vocé considera que algum cutro conteddo deveria ser tratado em uma nova versao
do jogo?

[ )sim
[ NS0
Se sim, quais 530 o5 assuntos?

Questdo 5: Caso vocé tenha respondido que os recursos utilizados n3o o agradaram, informe

os fatores que influenciaram em sua avaliagdo & em seguida apresente algumas sugesties de
aprimoramento.
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APENDICE B - Tabuleiro do jogo.
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APENDICE C - As cartas utilizadas no jogo.
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