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RESUMO

CARTILHA DE ORIENTAGAO A PACIENTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE FiSICA DE RADIACOES E EXAMES DE RADIODIAGNOSTICOS (RAIO X E
TOMOGRAFIA).

Autor: Tricia Anita Arruda da Mota

Orientador: Prof. Dr. Ronni Geraldo Gomes de Amorim

Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica — Dissertacdo de Mestrado Brasilia,
05 de Agosto de 2018.

A elaboracdo de materiais educativos de orientacdo a pacientes e profissionais de salde visa
melhorar a qualidade da assisténcia prestada, pois se entende que, quando bem orientados sobre
como lidar com o exame a que sdo submetidos, aumenta-se a adesdo; as informacdes os tornam mais
seguros e colabora-se para o sucesso do tratamento. O objetivo do estudo foi construir uma cartilha
de orientacdo sobre fisica das radiac6es e exames de radiodiagnosticos (Raio x e Tomografia). Trata-
se de uma pesquisa metodoldgica, que seguiu duas etapas para construgdo dos materiais para a
educacdo em saude: levantamento bibliografico, construcdo do manual educativo. Apds a escolha
do conteudo, procurou-se produzir um material educativo a fim de descontrair e incentivar a leitura,
as imagens foram cuidadosamente selecionadas com a ajuda de um profissional de designer gréafico,
buscando-se em todos os momentos adequar as orientacdes da literatura as caracteristicas do
instrumento idealizado. Acredita-se que a cartilha pode contribuir na melhoria das informac6es a
essa clientela, amenizando os efeitos do desconhecimento da seguranca ao realizar 0s exames,
fomentando o didlogo, o esclarecimento de duvidas e facilitando a préatica educativa do profissional.

Palavras-chaves: Raio X, tomografia, cartilha.
ABSTRACT

INFORMATION SHEET ON PHYSICS OF RADIATION AND RADIODYGNOSTICS (X-
RAY AND TOMOGRAPHY) RADIATION TESTS TO THE PUBLIC IN GENERAL

Tricia Anita Arruda da Mota
Supervisor: Dr. Ronni Geraldo Gomes Amorim
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering Brasilia, 05 of Agust of 2018.

The elaboration of educational materials aimed at the patient and health professionals aims to
improve the quality of the assistance provided, since it is understood that, when well oriented on
how to deal with the examination to which they are submitted, the adhesion is increased; the
information makes them safer and contributes to the success of the treatment. The objective of the
study was to construct an orientation primer on radiation physics and radiodiagnostic (x-ray and
tomography) examinations. It is a methodological research that followed two stages for the
construction of materials for health education: bibliographic survey, construction of the educational
manual. After choosing the content, we tried to produce an educational material in order to relax and
encourage reading, the images were carefully selected with the help of a professional graphic
designer, seeking at all times to conform to the literature guidelines at characteristics of the idealized
instrument. It is believed that the booklet can contribute to improving information to this clientele,
alleviating the effects of unfamiliarity with security when conducting examinations, fostering
dialogue, clarifying doubts and facilitating the professional practice of the professional.

Key-words: X-ray, tomography, primer
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

Com o final da Segunda Guerra Mundial, nos paises desenvolvidos, 0s gastos com a salde
passaram a crescer de maneira significativa em decorréncia do grande desenvolvimento tecnoldgico,
0 que aumentou a preocupacdo dos gestores dos servicos de saude com a limitacdo de recursos
(BRASIL, 2009).

Sendo assim, o financiamento em saude tem despertado interesses e preocupagdes nos mais
diversos setores da sociedade brasileira, decorrente de sua participacdo cada vez maior na economia
e também do impacto nas contas publicas e orcamentos familiares. O Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) (BRASIL, 2011) afirma que nos Gltimos anos, a salde tem-se
mantido como o problema mais importante enfrentado no cotidiano pela populagéo.

Ainda segundo o CONASS (2011), a salde, devido a sua importancia, se torna um tema
intersetorial, multidisciplinar e interprofissional e amplia sua dimensdo para engenheiros,
economistas, advogados, administradores, etc.

Este trabalho esta inserido em uma linha de pesquisa da fisica médica ndo clinica que é uma
area afim da Engenharia Biomédica que tem como objetivo de estudo a aplicacdo de técnicas de
pesquisa (desenvolvimento e aprimoramento), ensino (conhecimento) de fisica experimental e
tedrica para aplicacOes terapéuticas e diagnosticas. Onde, a fisica médica, uma area interdisciplinar,
suas principais subareas sdo: Radiagnostico (controle de qualidade), Radioterapia (seguranca) e
Medicina Nuclear (imagens médicas) (ABFM, 2017).

A modalidade de ensino de fisica médica possui fundamentalmente dois objetivos
especificos, que seriam: estudar as teorias e 0s 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 de fisica médica e que facilitem
o aprendizado, bem como melhorem a formacdo e o aprimoramento de alunos e profissionais que
atuem no campo da fisica médica (ABFM, 2017).

O principio béasico de formagéo da imagem em radiodiagnostico consiste na utilizagdo de
Raios X para induzir mudangas em detectores quimicos e elétricos, apds passar pelo corpo humano.
A quantidade de Raios X que atravessa o corpo humano depende da constituicdo da regido ou do
orgao radiografado (OMS, 2001).

No final da década de 1960 e inicio da década de 1970, a introducgéo de mais duas tecnologias

contribuiu para consolidar o radiodiagnostico como uma das ferramentas de suporte a diagnose mais
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poderosa a disposicdo da medicina (FELDMAN, 1989). Em 1966, foi desenvolvido o primeiro
equipamento de Raios X dedicado & mamografia e em 1971, foi instalado, na Inglaterra, o primeiro
equipamento de tomografia computadorizada. Essa nova técnica revolucionou a radiologia
convencional e completou o radiodiagnostico, com suas quatro técnicas (radiografia, fluoroscopia,
mamografia e tomografia) que produzem informacdes morfoldgicas ou fisiologicas de pacientes, de
forma n&o invasiva (OPAS, 1997).

A medicina transformou-se apds ter acesso a uma das ferramentas mais poderosas do
diagnostico médico e de estudos sobre o interior do corpo humano (ARIAS, 2006). Poucas
descobertas causaram tamanho impacto na medicina, de forma que continua por mais de um século,
sendo uma das principais fontes de informacédo para os diagnosticos médicos e, consequentemente,
de fundamental importancia para a atengdo a satde humana (MOULD, 1995). Contudo, essa nova
tecnologia ndo trouxe consigo apenas beneficios. Tao rapidos quanto a sua utilizacdo foram os danos
causados em pesquisadores, médicos, pacientes e outros individuos expostos a esse tipo de radiacao
(PERIAGO, 2006).

Por outro lado, os possiveis danos causados por essas tecnologias ndo estdo relacionados,
apenas, aos efeitos nocivos das radiacdes ionizantes. Entre esses possiveis danos os mais importantes
séo aqueles relacionados aos erros em diagndstico. RENCORET (2003) estima que o custo nacional
por eventos médicos adversos, lucro cessante e outros, nos Estados Unidos da América (EUA) em
2001, foi de U$ 40.000.000,00, ou seja, os diversos atores implicados no processo de realizagdao dos
exames diagndsticos estdo sendo responsabilizados legalmente por eventuais falhas. Conforme
GRABER (2005), os erros em radiodiagndstico, nos EUA, contribuem com 10 a 15% dos erros em
medicina, quando comparados com os resultados de necropsias. Os trabalhos de ROBINSON (1997)
e WILLIAMS et al., (2000) e RENCORET (2003) chamam a atengéo para outra dimensao dos erros
em radiodiagnostico: 0s custos para o sistema de saude e para os profissionais ou instituicdes
envolvidas em processos indenizatdrios. Por outro lado, os aspectos econdmicos relacionados a esse
tema ndo podem ser negligenciados.

Para AZEVEDO (2012), em ultima analise, ressalta o compromisso e a responsabilidade que
os orgaos fiscalizadores como Vigilancias Sanitarias, das trés esferas do governo, devem assumir
perante a sociedade brasileira, onde o foco deve ser profissional que estdo diretamente expostos a
radiacdo ionizante como auxiliares e técnicos de radiodiagndstico, que segundo dados do Instituto
de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD), 80% dos trabalhadores que lidam diretamente com fontes
emissoras de radiacdo ionizante pertencem ao setor de saude.

Vale salientar que o crescente numero de aparelhagens radioldgicas que tém se instalado,

principalmente, nos grandes centros urbanos e que nem sempre absorvem profissionais com a
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qualificacdo desejada para o desempenho de suas funcbes e, merece toda atencao das autoridades
competentes. Deve-se ressaltar a necessidade de uma formacédo adequada e continuada por parte dos
profissionais que atuam na &rea, 0 que, sem davida, contribuira para uma melhoria da qualidade
desse tipo de prestacao de servico a populacdo (AZEVEDO, 2012).

O crescente uso da radiologia médica e odontologica faz com que a sua utilizacdo seja
profundamente estudada devido a necessidade de se reduzirem as radia¢Oes recebidas pelos pacientes
e profissionais (técnicos de Raio X, medicos radiologistas, cirurgides dentistas e auxiliares), uma
vez que estes recebem uma quantidade significativa de radiacdo fornecida em exames radiograficos
(SANTOS et al., 2007).

Apesar de apresentar diversos estudos sobre os maleficios, a utilizagdo destes tipos de
radiacdes ionizantes para o diagndstico e terapia de pacientes de um modo geral, tornou-se uma
pratica comum e seus beneficios, diversos. No entanto, mesmo que se justifique plenamente a sua
utilidade na pratica médica, em razao dos beneficios que trardo aos pacientes, ndo deve se esquecer
de que o uso indiscriminado dessa técnica pode trazer outras consequéncias ao paciente
(TRAVASSOS, 20009).

Os efeitos ocorrem quando um numero de células € submetido a um nivel elevado de
radiacdo, onde seu efeito bioldgico vai depender do tipo de radiacdo e o tipo de tecido irradiado. A
quantidade de células alteradas pode variar, portanto, um grande nimero de células atingidas pode
causar o mau funcionamento do 6rgdo atingido, mas se abranger um pequeno namero de células os
efeitos poderdo ser imperceptiveis (OKUNO, 2013).

As doses de radiacdo utilizadas nos exames diagnosticos ndao tém o potencial de provocar
morte celular, mas poderiam, eventualmente, gerar alteracGes genéticas com potencial para
desenvolver cancer ou doengas congénitas na prole. Acredita-se que esses efeitos sdo dependentes
das doses recebida ao longo da vida. E o que chamamos de efeito cumulativo (DAMBER et al, 2002).
Exames como a tomografia computadorizada, especialmente as mais modernas, com varias fileiras
de detectores, submetem o paciente a doses maiores de radiacdo e devem ter sua indicacdo limitada
a situagOes mais especificas (SEMELKA, 2007).

Os médicos radiologistas, tecnologos e técnicos sdo treinados para limitar a exposi¢cdo do
paciente & menor dose de radiacdo necesséria para o diagndstico correto. Sao trés os principios
bésicos da protecdo radiologica: justificacdo, limitacdo da dose e otimizagdo. O principio da
justificacdo diz respeito a indicacdo do exame. Somente se deve indicar um exame que exponha o
paciente a radiacdo ionizante, se os beneficios potenciais trazidos pelos resultados dos exames
superem os riscos envolvidos. A limitagdo da dose é estabelecida na legislacdo. No Brasil, o 6rgdo

responsavel pela regulamentacéo das doses de radiacéo é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
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(Anvisa). A otimizacdo quer dizer que devem ser utilizadas doses tdo baixas quantos razoavelmente
exequiveis, considerando os fatores econdmicos e sociais (PRASAD et al, 2004).

Contudo, para que os radiodiagnosticos possam contribuir para salvar vidas e/ou aumentar a
expectativa de vida, € necessario que sejam realizados de forma adequada. Se as condi¢6es nao forem
satisfeitas, essa potente ferramenta de diagnostico e prevencdo deixa de ser uma solugdo para o

sistema de saude publica e passa a ser um problema (OMS, 2001; OPAS, 1997).

1.2 OBJETIVOS

121 OBJETIVO GERAL

Confeccionar cartilha de orientacdo a pacientes e profissionais de saude sobre fisica de
radiacdes e exames de radiodiagndsticos (Raio x e Tomografia).

122 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcancar o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
o Analisar qual o melhor material grafico (ludico) para a populagéo geral,
o Informar no material as formas de seguranca na hora de realizar um exame de
radiodiagnostico;

o Apontar medidas de seguranca na hora da escolha entre o Raio X e a Tomografia.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa da base bibliografica utilizada neste trabalho considerou a busca por livros, teses,
monografias, portarias do Ministério da Salde do Brasil, Guias de Vigilancia Epidemioldgica,
Relatérios de Comités Especialistas da Organizacdo Mundial de Salde e artigos na fonte
especializada PubMed, CAPES - Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e
IEEE - Institute of Electrical and Electronics Engineers.

Para incluir e excluir artigos pesquisados, foram utilizados alguns critérios. Para inclusao,
foram selecionados artigos: que abordaram a seguranca nos exames, publicados em periddicos
nacionais; que continham texto completo disponivel e, para exclusdo: artigos cientificos que néo
abordavam a temética em estudo e que ndo disponibilizavam textos completos, e artigos

internacionais devido a legislagdo brasileira ser diferente dos demais paises acerca do uso da
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radiacéo.

No site da Pubmed foram realizadas buscas com os descritores: (“ludico”’[MeSH Terms] OR
“saude”[All Fields]) AND (“quadrinhos”[MeSH Terms]); (“radiagdo” OR “tomografia” AND Raio
X); (“radiation”). De 1000 registros, 12 foram selecionados para analise e, 1 descartado por falta do
artigo completo. Os artigos e bases consultadas, serviram como base para o inicio da dissertacao.

Dentre os artigos selecionados, 0 com o titulo “O Impacto da Exposi¢do a Radiacdo nos
Exames de Imagem para o Paciente - Revisdo de literatura™, trouxe uma contribuicéo significativa
na escrita e, abriu os pensamentos sobre grande parte dos efeitos bioldgicos causados pela radiacéo
que aparecem devido exposicdo prolongada a mesma. No estudo, relata que o efeito da radiacéo
ionizante aos tecidos depende do tipo de radiacao e do tecido a ser infiltrado. Os efeitos por exemplo,
vao desde o dano ao sistema hematopoiético que podem cursar com anemia até o dano cerebral que
pode resultar em morte por colapso. Cada método de imagem emite uma quantidade diferente de
radiacdo, dessa forma, médicos radiologistas e técnicos na area sao treinados para limitar a exposicado
do paciente a uma dose segura para realizar o diagnéstico correto. Caso a radiacao seja utilizada de
forma indiscriminada, a exposi¢cdo em excesso a radiacdo pode ter um efeito carcinogénico e
principalmente teratogénico em gestantes. Independente dos males causados pela exposicdo a
radiacdo, seus beneficios sdo importantes para o diagnéstico de inimeras patologias e para 0 avango
da Medicina se usado de forma consciente e dentro das normas regulamentadoras.

Outro estudo analisado que despertou um grande interesse foi o: “Radioprotecdo em Servigos
de Satde” onde, segundo dados do estudo, 80% dos trabalhadores que lidam diretamente com fontes
emissoras de radiacdo ionizante pertencem ao setor saude. Esse dado, ressalta 0 compromisso e a
responsabilidade que as Vigilancias Sanitarias, das trés esferas de governo, devem assumir perante
a sociedade brasileira, orientando o usuério de materiais e de fontes radioativas a desenvolver uma
cultura baseada nos principios da radioprotecdo e na prevencdo de acidentes iminentes e/ou
potenciais. O conhecimento dos equipamentos e as suas aplicacdes, dos processos de trabalho e o0s
insumos utilizados, sdo ferramentas indispensaveis na identificacdo dos riscos das instalacdes
radioativas além do crescente numero de instalacbes radiologicas que tém se instalado,
principalmente, nos grandes urbanos e que nem sempre absorvem profissionais com a qualificacéo

desejada para o desempenho de suas funcdes.

1.4 JUSTIFICATIVA

A criacdo de uma cartilha para a populacdo em geral e para profissionais que atuam na saude,

nos exames de radiodiagnostico, que contemplasse contetidos essenciais sobre a importancia de se
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proteger corretamente durante a realizacdo de exames de Raio X e tomografia.

A protecdo radioldgica é necessaria em qualquer aplicacdo da radiacdo na medicina; porém,
uma atencdo maior deve ser dada, em procedimentos guiados por imagens fluoroscépicas, aos
demais profissionais que permanecem na sala de exame como técnicos, anestesistas, enfermeiros,
etc (World Health Organization, 2000).

A educacdo em salde e a participacdo dos usuarios sdo elementos essenciais para que as
mudancas pessoais e estruturais ocorram nas a¢des de promocdo da saude. O poder e controle das
pessoas sobre 0 seu destino permite produzir acfes concretas e efetivas na tomada de decisdo para o
atendimento, na definicdo de estratégias e na sua implementacéo, visando a melhoria das condi¢cfes
de saude, de forma que os individuos possam enfrentar as diversas fases da existéncia e as
enfermidades que podem ocorrer (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004).

De modo geral, a participacdo da clientela nas a¢6es educativas é passiva e as sessdes sao
conduzidas pela mera transmissdo de informaces ditas por quem sabe (os profissionais de saude)
para quem nao sabe (o cliente) (SILVA et al., 2001). Essa forma de agir no processo educativo tem
distanciado as pessoas da oportunidade de identificar seus problemas, refletir criticamente sobre suas
causas e descobrir estratégias, superando os obstaculos na dire¢do da promocao da salde através de
mudancas na propria vida (WALLERSTEIN; BERNSTEIN).

A Educacdo em Saude deve contribuir para a conscientiza¢do individual e coletiva das
responsabilidades e dos direitos da populacéo, estimulando a participacdo de todos (CATRIB, 2003).
Nesse sentido, destaca-se que sdo extremamente bem-vindas estratégias educativas em que se
encontram a comunidade com a ESF, ambas descobrindo e valorizando seu potencial, e de outros

parceiros existentes no municipio, na troca de experiéncias e saberes (VALLA , 2000).

1.5 METODOS RADIOGRAFICOS

A portaria 453 de 1988 estabelece que na realizacdo de procedimentos radiolégicos, somente
0 paciente a ser examinado e a equipe necessaria ao procedimento podem permanecer na sala de
Raio X. A legislacdo prevé ainda que as dependéncias onde estdo localizados tais equipamentos
devem manter sinalizac&o visivel, contendo o simbolo de radiacdo e informagdes em relacdo a area
restrita e/ou entrada proibida para pessoas nao autorizadas. As portas das salas de exame devem ser
providas de sistema de sinalizacdo luminosas indicadoras do acionamento do feixe de Raio X, e as
paredes; piso; teto e portas com blindagens que traga protecdo radioldgica as areas adjacentes
(BRASIL, 1988).
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Segundo SANTOS (2010), para a realizacdo do exame de radiodiagndstico, € necessario o
posicionamento do paciente na maquina de acordo com o local do corpo a ser examinado. O
examinado deve respirar fundo e prender a respira¢do e/ou mantenha uma determinada posi¢ado por
alguns segundos, para que seja possivel ter o melhor registro da imagem. Os Raios X emitidos pela
maquina ndo causa lesdes, devido possuir o poder de atravessar (ou n&o) o nosso corpo. E obrigacdo
de o profissional fornecer ao usuério todas as VVPIs, e que, ndo interfiram na formac&o da imagem.

Para a realizacdo do exame, necessita apenas de cuidados antialérgicos aos pacientes que
forem tomar contraste para realgar as imagens. O procedimento dura cerca de 20 minutos e o paciente
deve ficar deitado na unidade de escaneamento onde se encontram a mesa na qual sera posicionado
0 paciente, a fonte de Raio X e os detectores. O Unico desconforto que o paciente sentira é o de dever
permanecer imovel durante a realizacdo do procedimento, e o contraste injetado (se for o caso) pode
provocar transitoriamente um gosto metalico na boca e uma sensacéo de calor (PANEGALLI, 2013).

Existem poucos relatos referentes a legislacao acerca da protecdo radiolégica em servigos de
radiodiagnostico. Atualmente, estudos mostram a preocupacdo com os perigos da radiagdo em seres
humanos (HUHN, 2014).

1.6 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho esta organizado em seis capitulos, incluindo este. No capitulo dois, € apresentada
uma revisao da literatura, objetivando a compreensdo sobre as camapnhas midiaticas na area da
saude.. No capitulo trés foi detalahdo a legislacdo e normas de protecdo radiolégica. No capitulo
quatro, foi descrita a importancia das vestimentas de protecdo individual, Fisica das Radiacdes,
radiacdes, interacdo da radiacdo X ou gama com a matéria, Raio X, tomografia, protecdo aos
profissionais, protecdo aos pacientes. No quinto capitulo estd a metodologia, as etapas para a
confeccdo da cartilha e o resultado. E no sexto capitulo a concluséo do trabalho.

2 REVISAO DA LITERATURA

A relacdo entre comunicagdo e saude se iniciou, de maneira estratégica, num contexto em
que as agdes na area da satde publica geravam muita polémica pelo modo como eram realizadas. O
governo brasileiro reconheceu, desde o principio, a necessidades de a¢fes de comunicagdo para
responder efetivamente a expansdo de epidemias no Brasil.

A partir de 1987, 0 govero iniciou as campanhas oficiais de prevencao contra a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adiquirida - AIDS (CHEQUER, 2005). Em fevereiro de 1988, foi veiculada em

camapnaha publiitaria de amplitide nacional com slogan “Quem vé cara, ndo vé AIDS. Previna — se
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“, e se dirigia principalmente ais turistas brasileiros e estrangeiros (PAZ, 2000).

Além dos cartazes impressos, sempre utilizados nessas a¢gdes de comunicagdo, 0 Ministério
da Saude também lanca méo de diversos outros meios como filmes publicitarios para TV, spots de
radio e cartilhas estdo entre agueles que nunca faltam.

A partir da analise dos programas preventivos desenvolvidos em vérias partes do mundo, o
Ministério da Sadde identificou trés elementos essenciais ao éxit das a¢des de prevencdo aoVirus da
Imunodeficiéncia - HIV: informacdo e educacdo, servicos sociais e de saude e ambiente social
adequado (BRASIL, 1998).

Por serem utilizadas como recursos isolados, as pec¢as das campanhas publicitarias podem
acabar funcionando apenas como “proteses comunicativas” cujo objetivo € promover “alinhamentos
comportamentais” a partir da transmissao pura e simples de informagdes, em substituicao a escuta e
ao dialogo. Tais recursos poderiam ser utilizados de outra forma, como ferramentas facilitadoras do
dialogo e da troca de saberes entre profissionais e usuarios (VASCONCELLOS-SILVA et al., 2003).

Seguindo as premissas da promocéo da saude, a¢des intersetoriais e inovacao das estratégias
comunicacionais podem constituir alternativas nessa direcdo. Alem disso, iniciativas observadas em
outras regides podem contribuir com a elevacdo na qualidade das experiéncias desenvolvidas no
Brasil. Acdes intersetoriais podem ser importantes na medida que o conceito ampliado de salde
passa a ser entendido, transcendendo a auséncia de doenca e buscando entender o contexto de
inser¢do dos sujeitos (MAFFACCIOLLI et al., 2015).

3 LEGISLACAO E NORMAS DE PROTECAO
RADIOLOGICA

A Lei n.4.118 em 1962, criou a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), a que € a
responsavel pela legislacdo e normatizacdo do uso da radiacdo e 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, odontologica e intervencionista.

A Portaria 453 estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica em radiodiagndstico
e procura garantir a qualidade e seguranga nos procedimentos prestados a populacdo que devem ser
adotadas em todo o territorio nacional pelas pessoas juridicas e fisicas, de direito privado e pablico,
envolvidas com a producdo e comercializacdo de equipamentos emissores de radiacdo X, bem como
a prestacao de servigcos que implicam na utilizacdo de Raios X para fins médicos e odontoldgicos e

nas atividades de pesquisa biomédica e de ensino (HUNH, 2014).
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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 as radiages
ionizantes no Brasil, 0 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 protecéo radioldgica deve se empenhar em manter a exposi¢do ocupacional
abaixo do limiar recomendado, evitando-se, assim, os efeitos estocasticos, ja que os efeitos
biolégicos produzidos pela radiagdo sdo cumulativos. Para isso, é indispensavel o uso das
Vestimentas de Protecdos Individuais (VPIs) adequados e a formacao continuada dos profissionais
inseridos nessa modalidade de trabalho (AZEVEDO, 2012).

Em 2005, foi aprovada 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. Ela é definida como a norma que cuida da saude dos profissionais da area da
salde, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a salde em geral.

A necessidade de treinamento especifico e periddico dos profissionais de radiodiagnostico
em protecdo radioldgica a radiacGes 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 protecdo radioldgica,
contemplando, pelo menos, os seguintes tdpicos:

a) Procedimentos de operagéo dos equipamentos, incluindo
uso das tabelas de exposi¢do e procedimentos em caso de
acidentes.

b) Uso de vestimenta de protecdo individual para pacientes,
equipe e eventuais acompanhantes.

c) Procedimentos para minimizar as exposi¢cbes médicas e
ocupacionais.

d) Uso de dosimetros individuais.

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

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo BRAND (2011) em um de seus estudos, 62% dos profissionais de radiodiagnostico,
afirmaram desconhecer a portaria 453 e da norma 3.01 da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) em suas praticas. Ja para COSTA (2014), ao contrario de Brand, afirma que 59% dos
técnicos de radiologia dizem conhecer as normas de protecdo radioldgica, as quais consideraram
insuficientes.

O uso de exames de imagem sem radiacdo ionizante € uma boa op¢do para evitar possiveis
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danos causados pelo excesso de radiacao, especialmente em grupos mais suscetiveis como gestantes
e criangas como, por exemplo, a Ultrassonografia (USG) e a Ressonancia Magnética (RM). Se
necessario o radiologista deve avisar o0 médico solicitante sobre possiveis riscos provenientes da
radiacdo da tomografia, e sugerir outros métodos de imagem com beneficios semelhantes e menores
riscos (PARENTE, 2013).

Os exames de imagem que usam radiacdo ionizante estdo bem consolidados como ferramenta
diagndstica, devido a sua qualidade e viabilidade em muitos casos. Entretanto, deve — se sempre
levar em consideracdo os possiveis efeitos nocivos que a radiacao pode representar. A radiacdo pode
se acumular e desencadear o aparecimento de alguns sintomas e ser prejudicial em determinados
grupos mais que outros, como é o caso de criangas e gestantes. Por isso deve-se sempre solicitar tais
exames com cautela sempre analisando se os resultados realmente irdo acrescentar dados para o
diagnostico ou conduta a ser tomada (GUIDETT] et al., 2015).

Existem diversos tipos de vestimentas (figura 1) destinadas a proteger as pessoas contra 0s
efeitos das radiacGes ionizantes. Dentre as mais usadas, encontram-se os aventais de chumbo (longos
ou curtos), os protetores de tiredide e de gdnadas, os 6culos plumbiferos, as luvas e as mangas
protetoras. Estas vestimentas possuem especificacdes e equivaléncia em chumbo que devem ser
adequadas ao tipo de radiac¢do ‘a qual se vai estar exposto. Além disso, pode-se também fazer uso
de anteparos moveis de chumbo (biombos de chumbo). Sempre que possivel, deve-se utilizar as
Vestimentas de Protecdo Individuais (VPIs) tanto no staff médico, quanto nos acompanhantes
quando estes sdo solicitados a conter ou confortar um paciente. Devem também ser usadas pelos
proprios pacientes a fim de evitar exposicdes desnecessarias de regides do corpo que ndo estdo sendo
radiografadas. Cuidados devem ser tomados quanto a manipulacéo das VPIs. Os aventais de chumbo
sdo especialmente frageis e devem ser manipulados cuidadosamente. Apds o uso, devem ser
guardados em cabides apropriados ou sempre na posi¢do horizontal sem dobras. Os maus tratos
podem causar fissuras e até mesmo o rompimento do lencol de chumbo, reduzindo o poder de

protecdo do mesmo e consequentemente, sua vida util (AZEVEDO, 2012).
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Figura 1: Representacdo de alguns exemplos de vestimenta de Protecdo Individual
Fonte: dicasderadiologia.com.br

4.1 FISICA DAS RADIACOES

Segundo Okuno (2008), tudo que existe na natureza é feito de &tomo, em combinag¢do com
outro &tomo ou grupo de 4&tomos e essas combinacgdes recebem o nome de moléculas. Os atomos séo
constuituidos de prétons e de néutrons confinados no ndcleo e de elétrons fora dele.

Para NAVARRO (2009), 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, sendo o uso desse tipo de radiacdo muito comum em hospitais, clinicas odontolégicas e
na industria. Na medicina, o uso de radiacfes ionizantes, proporciona diagndsticos mais precisos,
sem a necessidade de abrir o 6rgdo. Porém, boa parte dessa radiacdo é absorvida pelo organismo
humano, podendo ocasionar diversos males, como por exemplo: mutacdes no cédigo genético do
DNA, dermatite localizada, levar a incapacidade da célula se reproduzir.

Todo feixe de particulas sem carga e as ondas eletromagnéticas possuem uma probabilidade
de passar atraves de um meio material sem sofrer nenhuma interacao e sem perder energia, enquanto,
uma particula carregada sempre sofre colisbes em um meio, perdendo energia gradativamente
(OKUNO, 2208). Durante anos, acreditou-se que as radia¢@es ionizantes eram inofensivas, mesmo
com o surgimento de evidéncias contrarias em grandes quantidades. Dentre 0s casos, podemos
destacar o de Edmund Kells, cirurgido dentista (1856-1928), como sendo uma demonstracdo
explicita dos efeitos deletérios da radiacdo ionizante onde, em virtude do excesso de exposi¢do as
radiacdes ionizante sofreu inUmeras lesdes dermatoldgicas e, por consequéncia, amputagdes das

falanges e méo fatos que contribuiram para o seu suicidio (BORGES, 2015).
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4.2 ASRADIACOES

A radiacdo é a emissdo e propagacdo de energia pelo espaco ou através de uma substancia na
forma de ondas ou particulas. As particulas de radiacdo consistem em atomos ou particulas
subatémicas que tém massa e viajam a alta velocidade para transmitir a sua energia cinética. Os
Raios X sdo0 ondas invisiveis ou feixes de energia que possuem certas propriedades que nos
permitem, entre outras coisas, ver diferencas na densidade de objetos opacos (FROMMER, 2001).

Segundo o Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEN), o conceito de radiacdo é:
qualquer processo fisico de emissdo e propagacdo de energia, por intermédio de fendémenos
ondulatérios ou por meio de particulas dotadas de energia cinética (CNEN, 2017). Essa propagac¢éo
se da de varias formas, dividindo as radia¢fes em dois tipos distintos:

e Radiagdo Corpuscular: aquela constituida por um feixe energeético de particulas como elétrons,
protons, néutrons ¢ particulas a, etc (OKUNO, 2008).

e Radiacdo Eletromagnética: constituida de campos elétricos e magnéticos oscilantes
perpendiculares entre si, que se propagam no vacuo com velocidade constante, é aproximadamente
3.108ms™1 como exemplo: os Raios ultravioleta, Raio X, Raio gama, radiacdo infravermelha e
ondas de radio e TV. Essas radia¢des diferem entre si pela sua frequéncia e pelo seu comprimento
de onda (OKUNO, 2008).

De acordo com sua frequéncia, uma onda recebe denominacgdes diferentes, como micro-
ondas, radiacdo infravermelha, luz visivel, radiacdo ultravioleta, radiacdo gama, em ordem crescente
de frequéncia. A radiacao eletromagnética é denominada também como energia eletromagnética ou
energia radiante (OKUNO, 2013).

A energia de uma onda eletromagnética é quantizada, ou seja, ela pode assumir valores
discretos. Na interacdo da radiacdo eletromagnética com a matéria, a absorcao e a emissdo de energia
s6 ocorrem em quantidades discretas de energia denominadas quanta ou fétons e a energia de foton
pode ser determinada pela equacao:

E =hf
Figura 2: Figura esquematica da formula para calcular a energia de uma onda. A fregéncia é o que
determina a caracteristica mais fundamental e uma onda do ponto de vista radioldgico: a energia
transportada pela onda. A energia é diretamente proporcional a frequéncia e inversamente
proporcional ao comprimento de onda.
Onde, h é uma constante universal de Planck, igual a h = 6,62.1073%/.s, e f é a freqiéncia de onda
eletromagnética (s) (OKUMOTO, 2008).
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A maior parte das técnicas de imagiologia é baseada em algum tipo de radiacdo
eletromagnética que é constituida por particulas designadas de fotons que se movem a velocidade da
luz, e engloba as ondas de radio e televisdo, as micro-ondas, os infravermelhos, a luz visivel, os
ultravioletas, os Raios X e o0s raios gama. Varias das técnicas de imagiologia, como a radiologia
convencional, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) utilizam ondas
eletromagnéticas. Quando a radiagdo tem energia suficiente para ionizar a matéria com a qual
interage € designada por radiagdo ionizante (PISCO, 2003).

A radiacdo ionizante € aquela capaz de arrancar um elétron de atomo. Nesse processo
chamado ionizacdo forma-se o par ion negativo e ion positivo. O primeiro é o elétron ejetado e o ion
positivo é o &tomo que perdeu um elétron. Os elétrons estdo ligados a &tomos por forgas elétricas de
diferentes valores, dependendo da sua localizagdo. Quanto mais préximo do nucleo, maior € a forca
de atracdo entre o elétron e o nlcleo, positivamente carregado. As energias de ligacdo de um elétron
da camada K (mais interna) e de um elétron da ultima camada de um atomo de tungsténio séo 69.500
eV e 7,9 eV, respectivamente. A radiacdo ionizante pode arrancar qualquer elétron de um atomo se
tiver energia maior que o de ligacdo dele ao &tomo (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Para Jodo Gilberto (2010), o poder de penetracdo das radiacdes, é definido como a distancia
média percorrida pelas particulas em um dado material; depende da energia das particulas e da
composic¢ado do meio com que interage, entre outros fatores.

Para OKUNO (2013), as particulas carregadas eletricamente como particulas alfa, beta —
elétrons e pasitrons —, quando possuem energia suficiente, sdo consideradas radiacdo ionizante e vao
ionizando 4&tomos que encontram em sua trajetéria num dado meio até perder toda energia.

Dentro do espectro das ondas eletromagnéticas, somente 0s Raios X e gama sao radiacao
ionizante, ou seja, possuem energia suficiente para ionizar atomos. Os fétons de Raios X e gama,
diferentemente de particulas carregadas, perdem toda ou quase toda energia numa Unica interagcdo
com atomos, ejetando elétron deles que, por sua vez, saem ionizando atomos até pararem. Os fotons
podem também atravessar um meio sem interagir. Teoricamente, ndo ha material nem forma de
blindar todos os fotons e isso € um dos motivos da necessidade de protecédo radioldgica que dita
regras quanto ao nivel de radiacdo a que as pessoas expostas podem receber (OKUNO, 2013).

A figura 3 ilustra as diferencas entre as radiagOes alfa, beta e gama em termos do poder de
penetracdo de cada uma. As radiagdes emitidas de uma fonte radioativa incidem primeiro sobre uma
folha de material de leve como o papel e depois sobre uma lamina de metal leve como por exemplo

0 aluminio e, por fim uma lamina de chumbo.
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LAmina Lémina de
metalica chumb

Figura 3: Representacdo da comparacdo entre o poder de penetracdo das diversas radiacdes.

E possivel produzir fons por diversos processos quimicos ou fisicos; contudo, do ponto de
vista da fisica radioldgica, o processo mais importante é o que resulta da incidéncia de um feixe de
radiacdo em um meio material (TILLY JUNIOR, 2010).

4.3 INTERACAO DA RADIACAO X OU GAMA COM A MATERIA

Para OKUNO (2008), na interacdo entre um foton de Raios X ou gama com a matéria, sao

emitidos ou criados elétrons ou elétrons ou pésitrons que ionizam os atomos do meio.
4.3.1 O Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico € um fendmeno onde um féton incidente ioniza um atomo e € absorvido
por ele, emitindo elétrons de uma superficie metalica devido a incidéncia de radiacdo
eletromagnética sobre a mesma (YANIKIAN, 2015). Uma explicacdo quantitativa deste efeito é
apresentada na sequéncia.

O efeito fotoelétrico, embora tenha sido estudado previamente por Hertz em 1886, sé veio a
ser explicado por Einstein em 1905. Em sua explicacdo, Einstein tomou a hipotese de que a luz era
constituida por pacotes de energia que posteriormente vieram a ser denominados fotons. Sendo
assim, a radiacdo eletromagnética transportava uma energia quantizada dependente do nimero de
fétons n, e tal energia seria dada pela formula a seguir:

E = nhf,

Figura 4: Figura esquematica da formula para calcular a energia na radiagdo eletromagnética.
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em que, h é uma constante universal de Planck, igual a h = 6,63.1073%].s, e f é a freqléncia de
onda eletromagnética (s). Eisntein considerou que a interacdo entre o féton da radiagdo incidente e
o0 elétron da superficie metalica fosse responsavel pela ejecdo do elétron. Contudo, 0 experimento
demosntrava que o efeito fotoelétrico ndo ocorreria para radiacdo eletromagnética de qualquer
frequéncia, pois a energia do foton incidente deveria ser maior que a fungdo trabalho do material
(W,), a qual corresponde a energia minima necessaria para se arrancar o elétron da superficie do
metal. A energia que restava era convertida em energia cinética do elétron arrancado (K). Uma
visualizagdo esquemética do fendmeno pode ser acompanhada na Figura 5 logo abaixo
onde a ejecdo de elétrons de uma superficie como resultado da absorc¢éo de luz € chamada de efeito

/4

fotoelétrico.

Figura 5: Figura esquematica do efeito fotoelétrico onde, as ondas luminosas (linhas onduladas
vermelhas) atingem uma superficie metallica e provocam a expulsdo de alguns elétrons do metal.

Fonte: ensinoadistancia.pro.br

Figura 6: Figura esquematica da equacdo que caracteriza a interagdo do féton com o elétron da

superficie.

Para o radiodiagnostico esse fendmeno é de fundamental importancia, sendo o responsével pela
formacdo das imagens quando o féton de Raio X tem maior probabilidade de realizar o efeito
fotoelétrico (YANIKIAN, 2015).

4.3.2 O Efeito Compton

De forma simplificada, o Efeito Compton, no arcabouco corpuscular, estuda o espalhamento
sofrido pelo féton do Raio X que ao colidir com o elétron do material, transferindo para momento

linear. Nesse sentido, a energia cinética do elétron aumentaria, enquanto que a energia do foton
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incidente sofreria diminui¢do. No arcabouco ondulatério, ocorreria uma diminuicdo da frequéncia
(ou aumento do comprimento de onda) da radiacdo eletromagnética incidente. Originalmente,
Compton realizou o experimento incidindo Raio X num alvo de grafite. A Figura 7 mostra

esquematicamente o efeito Compton ou espalhamento Compton ou espalhamento incoerente.

Figura 7: Representacdo do espalhamento Compton

Fonte: Fisica Radioldgica — Jodo Gilberto Tilly Junior

h
A —2A=—(>1—-cosop),
mc

Figura 8: Esquema da equagéo que define o efeito Compton

em que A’ e A representam, respectivamente, os comprimentos de onda do foton espalhado e
incidente; h é a constante de Planck; m é a massa do elétron (9,11.10731kg); ¢ é a velocidade da
luz; ¢€ o angulo de espalhamento do féton. O efeito Compton é base para a realizacao da tomografia

computadorizada.
4.3.3 Producéo de Pares

A descoberta da producéo de pares surgiu em 1933 durante pesquisas sobre radiagdo cosmica.
Essa descoberta explicou a absorcdo de Raios X e os coeficientes de atenuacdo dos materiais. A

producdo de pares acontece quando um foton com energia minima de 1,022 MeV (freqiiéncia a partir de 2,5
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x 10 20 Hz) colide com um nucleo, cedendo toda sua energia para o nucleo e dando origem a um par de
particulas, o par elétron-pdsitron. O positron é a antiparticula do elétron, possuindo mesma massa e carga de
sinal contrério ao do elétron. Na interacdo féton-nlcleo o recuo do nucleo é tdo pequeno que acaba sendo
ignorado. Em suma, podemos dizer que o foton colide com o ndcleo e como resultado da coliséo, toda a
energia do foton incidente se distribui igualmente entre um par elétron-pésitron gerado durante a interagao.
Embora o elétron e o positron sejam formados do nicleo com a mesma energia, eles acabam mostrando uma
pequena diferencga de energia a medida que se afastam do nucleo. Devido a interagdo coulombiana entre essas
particulas carregadas e o nlcleo, o positron que € positivo acaba sendo repelido pelo nacleo através de uma
forca eletrostatica e o elétron acaba sendo freado por causa da forca atrativa. Dessa forma, existe uma pequena
diferenca de energia entre o elétron e o positron quando ejetados do nucleo. A Figura 9 mostra
esquematicamente o fendmeno da producéo de pares.

-0
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,ﬁ 8L h
A ,.) / ) €
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Figura 9: Figura esquemaética da producéo de pares.

Fonte: rle.dainf.ct.utfpr.edu.br

Devido a apliacacdo do fendmeno da producdo de pares na explicacdo da atenuacéo da radiacdo, sua

aplicacdo em exames de imagens mostra-se preeminente.

44 RAIOX

Os Raios X sdo gerados quando elétrons, acelerados por alta tenséo, sdo lancados contra um
meio material, perdendo e transferindo energia para o meio; a producdo de Raio X &,
fundamentalmente, um fenémeno elétrico, pois resulta da interacdo entre elétrons em movimento e
atomos de um meio material (TILLY JUNIOR, 2010)

O conceito de radiologia diz que é a ciéncia que com a utilizacdo de Raios X e de filmes
radiograficos, procura fornecer uma imagem “interna” que pode ser chamada de “imagem histo
radiografica”, pois fornece imagens dos constituintes ¢ da estrutura de uma regido anatémica,

invisiveis a olho nu (FREITAS et al., 1998). A Radiagéo é indispensavel na medicina moderna, e 0
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exame radiografico é um dos principais métodos de diagndstico utilizado em todos os campos dos
servicos medicos e contribui para a promoc¢éo da salde, quer ao nivel individual ou coletivo, quer
ao nivel municipal, regional, estadual ou nacional. De acordo com isto, uma determinada dose de
radiacdo € inevitavelmente enviada aos pacientes e populacdo (OKANO & SUR, 2010).

A radiacdo ionizante foi descoberta em Novembro de 1895 por Wilhelm Rdntgen, causou
um impacto ndo somente nos meios cientificos, mas também entre os leigos que, num curto espaco
de tempo conseguiu compreender quase todas as caracteristicas fisicas, no entanto houve situaces
que demonstraram que estas radiacdes eram nao sO extremamente Uteis, mas também perigosas.
Foram necessarios 30 anos até serem definidas medidas de protecdo de radiacdo e o conceito de um
limite de exposicdo (ENGER-HILLS, 2006).

Rontgen estudou durante trés dias as propriedades dos Raios X, tendo a nogéo da importancia
do que havia descoberto, e dando-lhe o nome de Raios X por ndo ter total ideia do que se tratava,
sendo X a incdgnita da matematica (FREITAS et al., 1998).

45 EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO

4.5.1 TOMOGRAFIA

A tomografia computadorizada também apresenta como principio basico o Raio X, deste
modo, as estruturas vdo demonstrar as mesmas caracteristicas de imagem da radiologia geral; a
grande vantagem € permitir a realizacdo de cortes axiais ou transversos do corpo humano, e com
uma resolucdo de imagem muito superior (MELLO JUNIOR, 2010).

Na tomografia, o tubo de Raio X e os detectores de dados se movem em relacdo ao paciente
durante a obtencdo de imagens. Este movimento resulta na obtencdo de uma sec¢do anatdmica
(BONTRAGER, 2003).

A tomografia é considerada uma técnica radiografica que fornece a imagem de uma secc¢ao
ou corte da estrutura de interesse, enquanto que as estruturas que estdo acima ou abaixo da regido de
corte aparecem borradas. As imagens das estruturas sdo produzidas como se nelas tivessem sido
realizados varios cortes, em varios planos de espessura, relativamente pequenos. E uma técnica
bastante Gtil quando € necessario obter imagem de alguma estrutura que sofra sobreposicdo de
estruturas anatdmicas como no caso de componentes do ouvido médio e interno que sao encobertos
pelo osso temporal (BERNI et al., 2003).

Existem diferentes técnicas para reconstruir imagens tomograficas, como a retroprojecéao
simples, que sua proposta geral é gerar uma imagem transversal 2D da atividade de uma fatia dentro

do objeto, usando os perfis de projecdo obtidos para essa fatia. Na retroprojecdo as contagens
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registradas em um determinado elemento do perfil de projecdo sdo divididas uniformemente entre
0s pixels que caem dentro de seu caminho de projecdo (BORGERT, 2006).

A Tomografia é um método de diagndstico capaz de fornecer imagens de alta qualidade e
Otima resolucdo espacial, podendo realizar reconstrucées em diversos planos e também avaliar
estruturas menos densas através da administracdo de meios de contraste (FELIX, 2013). Porém hoje
é 0 exame que mais emite radiacao ionizante, podendo ser 10 vezes superior aos aparelhos de Raio
X convencionais. Entretanto os aparelhos de tomografia produzem imagens muito mais nitidas
(DIMESTEIN, 2011).

Figura 10: llustracdo de aparelho de Tomografia ou Tomdografo
Fonte: Blog da radiologia. Acesso 18 de maio 2018

O aparelho de tomografia ou tomégrafo é formado por um tubo de Raio X conectado a um
sistema de detectores. Este conjunto gira 360° em torno do paciente. De acordo com a densidade dos
tecidos, o feixe de Raio X serd atenuado. Apds esta interagdo, o feixe atinge os detectores. A cada
giro de 360° é produzido um conjunto de sinais analdgicos que sdo transmitidos para o sistema
computadorizado, onde sdo transformados em imagem. A mesa também se movimenta, criando
posicionamentos perfeitos para o corte tomogréafico desejado para o exame determinado (Rubens,
2018).

4.5.2 RAIO X

Em 1904, a Siemens-Reiniger produziu o primeiro aparelho de raios-X com um gerador
monofasico e retificacdo de onda completa. Segundo ROSENBUSCH et al., (1995), esse tipo de
gerador possibilitou a producao de maior quantidade de raios-x e a consequente reducdo dos tempos
de exames. Quanto menor o tempo do exame, melhor a qualidade da radiografia, pois diminui a
possibilidade de movimentos voluntarios ou involuntarios, do paciente, que provocam manchas nas
imagens (AMMANN; KUTSHERA, 1997; ROSENBUSCH et al., 1995).
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O que mais impressionava as pessoas era o poder de penetracédo dos raios-X e a possibilidade
de visualizacdo do interior do corpo humano através das vestes e do tegumento cutaneo. A imagem
obtida com os raios catodicos foi de inicio considerada como um tipo especial de fotografia
(REZENDE, 2009).

Conforme relato de Alan Bleich em seu livro The story of X-rays from Roentgen to Isotopes,
de 1960, a radiografia passou a ser objeto de curiosidade e até de preocupacdo devido invadir a
privacidade do corpo humano, oferecendo do mesmo uma representacdo fotografica (BLEICH,
1960).

Desde que os perigos dos Raios X foram detectados, passaram a utilizar as protecdes de
chumbo, e a partir dai, a protecdo radioldgica tem se desenvolvido até se constituir uma infraestrutura
complexa e controles de forma a fornecer no¢des de como esta protecdo seria implementada
(ALVARES & TAVANO, 1998).

A utilizacdo dos Raios X é uma necessidade devido a sua grande utilidade e beneficio no
diagndstico de patologias. Mesmo reconhecendo a existéncia das normas, a falta de percep¢édo expde
a varios problemas como falta de informac&o sobre a necessidade de realizacdo de exames médicos
periddicos dos profissionais, faltam conhecimento na correta utilizacdo do equipamento de Raios X,
desconhecimento da necessidade de calibracdo periddica do aparelho radioldgico, ineficiéncia no
cumprimento das normas de radioprotec¢éo, uso inadequado do equipamento de protecédo individual
(EPI) e auséncia de um manual de normas das atividades profissionais (SANTOS et al., 2007).

Quando os pacientes sdo submetidos a exames de Raios X, milhGes de fétons passam através
de seus corpos. Estes podem danificar qualquer molécula por ionizacao, mas os danos no DNA dos
cromossomas sdo de particular importancia. A maioria dos danos do DNA é reparada imediatamente,
mas, por vezes, uma parte de um cromossoma pode ser permanentemente alterada (ocorre uma
mutacdo). I1sso pode levar, em Ultima instancia, a formac&o de um tumor. O periodo de laténcia entre
a exposicdo a Raios X e o diagndstico clinico de um tumor pode ser de muitos anos (EUROPEAN
COMMISSION, 2004).

Foram necessarios mais sete anos para que o engenheiro W. D. Coolidge idealizasse o tubo
de alto vacuo com focalizagdo de feixe, semelhante aos tubos modernos, possibilitando um grande
avango na qualidade e reprodutibilidade dos feixes de raios-x. (AMMANN; KUTSHERA, 1997,
ROSENBUSCH et al., 1995).

Outros dois importantes componentes no processo de formagdo da imagem sdo 0s
colimadores e a grade antidifusora. A colimacéo do feixe de Raios-X possibilita a identificacdo e
limitacdo da radiagdo na area de interesse radiogréfico, reduzindo a area irradiada e a radiacdo

espalhada, enquanto a grade antidifusora reduz a radiagéo espalhada que chega ao receptor de
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imagem. Quanto menor for a radiacdo espalhada, melhor sera a qualidade da imagem. Entre 1903 e
1908, foram desenvolvidos os colimadores (conicos, cilindricos e regulaveis) e a luz de campo,
respectivamente. O colimador regulavel com a luz de campo possibilita a visualizagdo e limitagdo
da area que sera irradiada, em quaisquer distancias. O sistema de colimacéo regulavel passou a ter a
luz de campo acoplada em 1938. A grade antidifusora, desenvolvida pelo radiologista Gustav Bucky,
em 1912, passou a ser comercializada em 1921, pela General Eletric — GE (AMMANN;
KUTSHERA, 1997, ROSENBUSCH et al., 1995).

Todas essas tecnologias foram desenvolvidas, principalmente, visando a melhoria da
qualidade da imagem e a realizacdo de novos exames. O uso de colimadores e grade antidifusora é
um bom exemplo, pois eram utilizados visando a reducdo da radiacdo espalhada no paciente e a
melhoria da qualidade da imagem, em equipamentos sem nenhuma protecdo da ampola, que emitia
radiacdo em todas as direcdes (NAVARRO, 2009).

Por estes motivos, os profissionais que trabalham com radiodiagnéstico, bem como os

usuérios destas técnicas, devem se precaver em relacéo a radiag&o.

N

Figura 11: lustracdo de equipamento de Raio X.
Fonte: http://entreriosnoticias.com.br — Equipamentos Radioldgicos

4.6 PROTECAO AOS PROFISSINAIS

A limitagdo da dose € uma préatica bem definida na protecdo radioldgica dos Individuos
Ocupacionalmente Expostos (IOEs). Cada IOE deve ser monitorado mensalmente para assegurar

que ndo ira receber doses ocupacionais acima dos limites. A monitoracdo frequente das doses
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recebidas pelos profissionais pode indicar préaticas relacionadas a altas exposi¢cdes ocupacionais e
assim determinar estratégias de protecédo radiologica mais eficientes e objetivas (Valentin, 2000).

Ainda que os profissionais recebam baixa exposicdo a Raio X, medidas de protecdo aos
operadores sdo essenciais para minimizar a exposi¢do ocupacional a radiacdo ionizante. Medidas de
protecdo aos operadores incluem a implantacdo de um programa de protecdo radioldgica,
recomendacOes para dosimetros pessoais e 0 uso de barreiras protetoras (OKANO & SUR, 2010).

Os dosimetros permitem determinar a exposi¢do a uma dose de radiacdo. A dose de radiacdo
¢ a quantidade de energia absorvida por unidade de massa num local. Existem varios tipos de
aparelhos para medir a exposicdo a radiacdo (PRAMOD, 2011).

Os operadores de equipamentos radiograficos devem ter presente, sempre que possivel
barreiras de protecdo. Preferencialmente, as barreiras deverdo conter uma janela de vidro com
chumbo para que o operador possa visualizar o paciente durante o periodo de exposicdo (ADA,
2012).

E normalmente considerando boa pratica que o pessoal ndo essencial abandone a sala durante
a radiografia. O operador e 0 equipamento devem estar posicionados de modo a que o operador tenha
uma boa visualizacdo do paciente, de outro pessoal que esteja presente na sala, e da luz de presenca
do aparelho. Isto é feito para que se possa avaliar que todos estdo corretamente posicionados no
inicio da exposicdo, e que a mesma termina de modo correto (EUROPEAN COMMISSION, 2004).

Para que os radiodiagndsticos possam contribuir para salvar vidas e/ou aumentar a
expectativa de vida, € necessario que sejam realizados de forma adequada. Se as condi¢6es ndo forem
satisfeitas, essa potente ferramenta de diagnostico e prevencdo deixa de ser uma solugdo para o

sistema de saude publica e passa a ser um problema (OMS, 2001; OPAS, 1997).

4.7 PROTECAO AOS PACIENTES

Quando um paciente é exposto a um feixe de radiacéo absorve cerca de 90% dos prétons dos
Raio X, mas apenas 10% serdo utilizados na producdo da imagem radiografica (PRAMOD, 2011).
Os pacientes tendem a ser mais cooperantes e receptivos a procedimentos radiograficos quando é
providenciada protegéo para a radiagcdo. A protegédo para os pacientes inclui o uso de colares e de
aventais de chumbo durante exames radiograficos. Os colares de chumbo foram desenvolvidos para
protecdo da glandula tiroide. Tem-se vindo a perceber que estes colares reduzem substancialmente
a radiacdo na tiroide durante exames dentarios radiograficos (WILLIAMSON, 2010).

A quantidade de radiag&o dispersa que o abdémen de um paciente recebe durante um exame

radiografico bem conduzido é insignificante. A glandula tiroide é mais suscetivel & exposicao a
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radiacdo durante os exames radiograficos odontologicos devido a sua posicdo anatomica,
principalmente nas criangas. Os colares de protecdo da tiroide reduzem significativamente a
exposicao a radiacdo da tiroide durante os procedimentos. Tendo em conta que todas as precaucdes
para minimizar a exposicao a radiacdo deverao ser tomadas, os colares de protecao da tiroide deveréo
também ser usados sempre que possivel (ADA, 2012).

Segundo o Ministério da Salude (2002), a exposicdo a radiacdes para fins médicos devera
processar-se tendo em conta dois principios, o primeiro, evitar a utilizacdo de aparelhos produtores
de radiacGes ou materiais radioativos, salvo se essa utilizacdo for justificada pelas vantagens que
possam advir para o individuo, e segundo, otimizar a protecao e seguranca contra radiacdes, de forma
que a exposi¢cdo do individuo seja tdo pequena quanto possivel para obtencdo dos resultados
esperados.

A justificacdo clinica que leva a exposicdo médica deve seguir o principio de que nenhuma
pratica que envolva exposicdo a radiacdo devera ser levada a cabo a ndo ser que produza, para 0s
individuos expostos ou para a sociedade, beneficios suficientes que equilibrem os riscos que esta
exposicao provoca. Para praticas médicas de diagnéstico ndo é uma tarefa simples quantificar o
beneficio e o detrimento da radiacdo. E normalmente o caso de que as exposicdes de diagndsticos
médicos sdo justificadas meramente por ser demonstrado que existe um beneficio clinico valido para
0 paciente (ENGER-HILLS, 2006).

A protecdo para a radiacdo dos pacientes envolve decisdes médicas e técnicas. As decisdes
médicas incluem a consideracdo de um exame ser ou ndo necessario, qual o exame seria mais
apropriado e quais as possiveis contraindicacdes para o paciente em questdo. As decisdes técnicas
estdo relacionadas com a escolha do equipamento apropriado e a técnica utilizada (ENGER-HILLS,
2006).

De acordo com a OMS (1958), a seguranca € um principio fundamental do cuidado ao
paciente e um componente critico de qualidade de gestdo. A sua melhoria exige um complexo
esforco do sistema como um todo, envolvendo uma ampla gama de acBes de melhoria de
desempenho, seguranca do ambiente de trabalho e gestéo de risco, incluindo o controlo de infecao,
uso seguro de medicamentos, seguranca dos equipamentos, a pratica clinica segura e ambiente
seguro de cuidados.

Sempre que um paciente seja submetido a uma exposicéo radioldgica, este deverd receber
um relatorio assinado pelo médico responsavel pela execucdo, contendo a identificagdo da instalagao
radioldgica (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

4.8 GESTANTES
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A aplicacdo de radiacGes ionizantes em procedimentos médicos realizados em mulheres
gravidas é desaconselhada na maioria das condutas clinicas e contraindicada pelos especialistas. A
falta de informacdes sobre os limiares de dose fetal segura e auséncia de técnicas experimentais que
possam estimar a distribuicdo de dose periférica na regido abdominal s&o os principais motivos para
0 comportamento evasivo e discrepante entre as decisdes e condutas dos especialistas médicos da
area (KRY et al., 2007).

O receio em relagdo ao tratamento com radiacGes ionizantes, em muitos casos, ndo encontra
respaldo na literatura, que (embora escassa sobre o assunto) ilustra situacfes de casos clinicos onde
o feto, mesmo apds submetido a radiagdes, teve o nascimento saudavel e seguimento da qualidade
de vida com até quinze anos pdés irradiacdo, gozando da idade juvenil sem apresentar sequelas
radiobiologicas (BEDNARZ, 2008).

Dados de anomalias desenvolvidas em fetos e criancgas irradiadas referem-se, na maioria dos
relatos, de casos resultantes do desastre radiologico da bomba de Hiroshima, como, por exemplo, a
diminuicdo do tamanho da cabeca, aumento do retardo mental e até a letalidade. No entanto, pouco
se sabe sobre os efeitos de baixas doses em feto, nem mesmo da exposi¢cdo médica controlada
(STOVALL et al., 2005). Nos casos de tumores da regido pélvica, a radioterapia é contraindicada
por gerar dose de radiacéo absorvida letal ao feto (KAL, 2005).

5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que tem seu foco no desenvolvimento, avaliagdo e
aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodolégicas. O objetivo desse tipo de estudo é a
elaboracdo, avaliacdo e validacdo de instrumentos para torna-los confiaveis (POLIT et al, 2004).

Diante do exposto nos tdpicos anteriores, foi observada a necessidade de tornar mais
acessivel e mais dindmica o aprendizado de conceitos pertinentes as radiacdes, a legislagcdo que rege
suas préticas e a protecao aos pacientes e profissionais da area de radiodiagndstico.

A sequéncia do trabalho compreende duas etapas: primeiro o levantamento bibliogréafico
sobre os assuntos por meio de uma revisdo integrativa com o objetivo de sintetizar as principais
evidéncias cientificas sobre a tematica a serem abordados na cartilha e posteriormente a construcao
do material educativo. Os materiais educativos precisam ser atrativos, objetivos, ndo podendo ser
muito extensos e devem dar uma orientacdo significativa sobre o tema e atender as necessidades
especificas de uma determinada situagdo, para que as pessoas se sintam estimuladas a 1&é — lo
(ECHER, 2005).
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Ap0ds todo o levantamento bibliografico, passou — se a fase de escrita da dissertacéo e da
escrita da cartilha. Para a confecgéo da cartilha teve — se o cuidado de escolher a paleta de cores, as
imagens, e o texto. Toda a definicdo de cores e imagens foram escolhidas e definidas em parceria
com o designer grafico que péde orientar a melhor maneira de definir as melhores cores e a
disposicao do texto e imagens.

Ao final da cartilha, teve — se o cuidado de inserir uma historia em quadrinhos retratando um
didlogo entre um casal de uma forma bem ludica mostrando como solicitar os equipamentos de

protecdo individual para a realizacdo dos exames de radiodiagndsticos.

5.1 CONFECCAO DA CARTILHA

A confec¢do da cartilha foi resultado de um busca na literatura por contetdos ligadaos a
radiacdo, Raio X, tomografia, protecdo dos pacientes durante a realizacdo de exames de
radiodiagnostico e protecdo dos profissionais de radiodiagnostico.

Essa revisdo de literatura levou alguns meses aqté que pudemos consolidar o material para
que pudesse ser enviado ao designer grafico para que juntos pudessemos elaborar a cartilha e
escolher as imagens que seriam contempladas na mesma.

Na primeira pagina, € feita uma pequema da apresentacdo da cartilha informando o objetivo
da mesma e os autores. Na seqliéncia temos uma pagina explicando sobre o que consiste as radiagdes,
as diferentes denominacgdes que a onda recebe.

Logo em seguida temos uma pagina com uma breve explicacdo sobre 0 Raio X e uma imagem,
exemplificando um dos modelos do equipamento utilizado no radiodiagnostico, e uma pagina
falando da tomografia com uma imagem de um tomaografo. E super imporatante o paciente saber a
diferenca entre os dois exames devido a quantidade de radiacdo que o mesmo pode receber durante
a realizacdo de um exame.

Por ultimo e ndo menos importante, temos duas paginas dedicadas a protecdo dos pacientes e
protecdo dos profissinais ambas com imagens dos equipamentos de protecdo e uma pagina com
exemplos de protecdo para alguns exames de radiodiagndstico como por exemplo: um paciente
usando aventais de chumbo, colares de protecdo da tiredide e 6culos de protecéo.

Essas trés ultimas paginas merecem uma atencdo especial tendo em vista que muitas vezes
por desconhecimento da normativa, alguns profissionais ndo se protegem de forma correta e
adequada durante a sua jornada de trabalho e o paciente por desconhecimento, ndo cobra da empresa
que realiza o exame, a sua vestimenta de protecéo individual.

Ao final da cartilha é apresentado uma histéria em quadrinhos em forma de dialogo entre um
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casal sobre as formas de se protegerem ao realizarem algum exame de radiodiagnostico.

5.2 PRODUTO FINAL

R\

CARTILHA
PROTECAO
RADIOLOGICA

POR: TRICIA MOTA

S 8L L Ll LS b
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Esta cartilha tem como objetivo informar conceitos, e
as formas de seguranca na hora de realizar um exame
de radiodiagndstico seja ela um raio-x ou uma
tomografia. E destinada 3 pessoas leigas, técnicos de
radiologia e curiosos do mundo da radiologico.

Foi confeccionado por Tricia Anita Arruda da Mota,
aluna do mestrado em Engenharia Biomédica da
Universidade de Brasilia, campus Gama, sob a
orientagao do prof. Dr Ronni Geraldo Amorim, como
parte do requisito para obtencado do titulo de mestre.
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A radiacdo é a emissdo e propagacdo de energia pelo espaco ou
através de uma substancia na forma de ondas ou particulas. A
radiacdo consiste em particulas subatdmicas que tém massa e
viajam a alta velocidade para transmitir a sua energia cinética. Os
Raios X sdo ondas eletromagnéticas cuja frequéncia encontra —se
na parte ndo visivel, e possuem certas propriedades que nos
permitem, entre outras coisas, ver diferen¢as na densidade de
objetos opacos.

Segundo o Conselho Macional de Energia Nuclear (CNEN), o
conceito de radiacdo é: qualquer processo fisico de emissdo e
propagacdo de energia, por intermédio de fenémenos
ondulatdrios ou por meio de particulas dotadas de energia
cinética.

De acordo com sua frequéncia, uma onda recebe denominacdes
diferentes, como micro-ondas, radiacao infravermelha, luz visivel,
radiagdo ultravioleta, radiagdo gama, em ordem crescente de
frequéncia.

Gestantes

A aplicacdo de radiacbes ionizantes em procedimentos médicos
realizados em mulheres gravidas é desaconselhada na maioria das
condutas clinicas e contra indicada pelos especialistas, devido a
falta de informacdes sobre os limiares de dose fetal segura e
auséncia de técnicas experimentais que possam estimar a
distribuicdo de dose periférica naregido abdominal.

Dados de anomalias desenvolvidas em fetos e criancas irradiadas
referem-se, na maioria dos relatos, de casos resultantes do
desastre radiolégico da bomba de Hiroshima, como, por exemplo, a
diminuicdo do tamanho da cabeca, aumento do retardo mental e
até aletalidade.
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A utilizacdo dos Raios X é uma necessidade devido a sua
grande utilidade e beneficio no diagndstico de patologias
Na realiza¢do de um exame radioldgico, a partir da interagdo dos
Raios X com a matéria, a ultima etapa da cadeia de obten¢dode uma
imagem radiografica é o registro da imagem da anatomia de
interesse sobre um elemento sensivel a radiacdo. A quantidade de
Raio X que atravessa o corpo humano depende da constitui¢do da
regido ou do 6rgao radiografado.

Desde que os perigos dos Raios X foram detectados, passaram
a utilizar as protecdes de chumbo, e a partir dai a prote¢ao
radiolégica tem se desenvolvido até se constituir uma infraestrutura
complexa e controles de forma a fornecer no¢des de como esta
protec¢do seriaimplementada.
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MNa tomografia, o tubo de Raio X e os detectores de dados se
movem em relacdo ao paciente durante a obten¢3o de imagens. Este
movimento resulta na obtencdo de uma seccao anatomica.

Asimagens das estruturas sdo produzidas como se nelas tivessem
sido realizados varios cortes, em virios planos de espessura,
relativamente pequenos. E uma técnica bastante util quando é
necessario obter imagem de alguma estrutura que sofra sobreposicao
de estruturas anatdmicas como no caso de componentes do ouvido
médio e interno que sdo encobertos pelo osso temporal.

A Tomografia é 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 administracdo de meios de contraste. Porém hoje é o
exame que mais emite radiacdo ionizante, podendo ser 10 vezes
superior aos aparelhos de Raio X convencionais, entretanto os
aparelhos de tomografia produzem imagens muito mais nitidas.

41




v
-
2
—
(]
&
v
o
o
o
g
O
w
-
O
2
o

A protecdo para a radiacdo dos pacientes envolve decisGes
médicas e técnicas. As decisdes médicas incluem a considera¢do de
um exame ser ou ndo necessario, qual o exame seria mais apropriado
e quais as possiveis contraindica¢Ges para o paciente em questdo. As
decisGes técnicas estdo relacionadas com a escolha do equipamento
apropriado e a técnica utilizada.

Sempre que um paciente seja submetido a uma exposicdo
radioldgica, este deverd receber um relatério assinado pelo médico
responsavel pela execuc¢do, contendo a identificacao da instalagao
radioldgica.

Algunsitens de seguranca para o paciente:

. Colares de protecdao datiroide;
o Aventais de chumbo;
. Oculos;
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Ainda que os profissionais recebam baixa exposicdo a Raios X, medidas de
protecdo aos operadores sdo essenciais para minimizar a exposi¢do ocupacional a
radiagdo ionizante. Medidas de protec¢ao aos operadores incluem a implantagao
de um programa de protecdao radioldgica, recomendacbes para dosimetros
pessoais e o usode barreiras protetoras.

Os dosimetros permitem determinar a exposi¢do a uma dose de radiacdo. A
dose de radiacdo é a quantidade de energia absorvida por unidade de massa num
local. Existem vérios tipos de aparelhos para medir a exposi¢ao a radiagdo.

Os operadores de equipamentos radiograficos devem ter presente, sempre
que possivel, barreiras de protecdo. Preferencialmente, as barreiras deverdao
conter uma janela de vidro com chumbo para que o operador possa visualizar o
paciente durante o periodo de exposi¢ao.
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Aventais de chumbo: produzidos de diferentes formatos e tamanhos, tem o objetivo
de proteger a regido tordcica e abdominal dos raios ionizantes. Devem sempre ser
utilizados por profissionais nas salas de exame e para os pacientes quando outras
regides do corpo estiverem sendo avaliadas para evitar uma exposi¢do desnecessaria.

Protetores de tiredide: essa glandula é um Protetor de gonadas: assim como a
6rgdo muito sensivel a radiacdo e os tireoide, os aparelhos reprodutores
protetores sdo usados como colares para femininos e masculinos também sao
proteger a glandula quando a sua sensiveis a radiacdo. Deve ser

utilizacdo ndo atrapalha a realizacdo do incentivado o uso de protetores quando
exame necessario. nao interferem na qualidade do exame.

' ',
&R :

&

Oculos plumbiferos: garante a visibilidade a protecdo dos olhos.
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Portaria 453

Portaria 453

Os titulares devern implementar um programa de treinamento anual, integrante do
programa de protecido 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 protecdo individual para pacientes, equipe e eventuais
acompanhantes.

¢} Procedimentos para minimizar as exposicdes médicas e ocupacionais.
d) Uso de dosimetros individuais.
e) Processamento radiografico.

f) Dispositivos legais

Os titulares e empregadores, no ambito do seu estabelecimento, 530 responsaveis
pela seguranca e protecdo dos pacientes, da equipe e do plblico em geral e para
tanto devem contemplar a0 menos os seguintes topicos:

a) assegurar que estejam disponiveis os profissionais necessarios em ndmero e
com qualificacdo para conduzir os procedimentos radioldgicos;

b) Incumbir aos médicos ou odontdlogos do estabelecimento a tarefa e
obrigacdo primaria de garantir a protecao global do paciente na requisicdo e na

realizacdo do procedimento radiologico

c)  Assegurar gue nenhum paciente seja submetido a uma exposicdo médica sem
gue seja solicitada por um meédico, ou odontologo

d) Zelar para gue as exposigbes médicas de pacientes sejam as minimas
necessarias para atingir o objetivo radiologico pretendido

e)  Prover as vestimentas de prote¢do individual para a protegao dos pacientes,
da equipe e de eventuais acompanhantes.

@
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Amer vocd sabia que o5
médicos usom radiosio
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€ a maneire mais utilizada para
detectar exposigdes em
operodores, compostas de pastilhas
sensivels a radiagéo knizente,
permitem avalior se o dosogem de
radiagdo estd ou ndo abaixo dos
niveis de restriglo

Pois €, agora todas os
vezes que vook for fozer
algum exame, peca seu
equipamento de protegdo
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6 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo Angotti e Bastos (2001), é importante que o aprendizado do ensino de Fisica esteja

relacionado as teméticas de situacfes e fendbmenos do nosso cotidiano, permitindo a reflexao de seus
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significados, 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.

Na revisédo bibliogréfica realizada nesse trabalho, foi constatado tanto a falta de fiscalizacéo
quanto a falta de conhecimento em utilizar os protocolos de seguranca em servigos de radiologia.
Sendo que um dos principais problemas encontrados € o pouco conhecimento ou até o
desconhecimento total sobre o que é radiacdo ionizante, tanto do profissional quanto do usuério do
Servico.

A Portaria n° 453 da Anvisa, preconiza orientagdes rigorosas e precisas para a protecéod e
individuos que trabalham com radiacdo ionizante, ndo s6 para seu cumprimento, mas também para
0 uso correto dos equipamentos de protecdo individual e coletiva, que podem minimizar 0s riscos

decorrentes da exposicéo a que os individuos sdo acometidos durante sua jornada laboral.

Solugbes possiveis para o0s problemas constatados seriam: capacitacdo de pessoal,
observando as normas brasileiras vigentes, entre elas a norma brasileira de protecdo radiolégica da
Comissao Nacional de Energia Nuclear (BRASIL, 1998), definindo parametros sobre a producao, o

armazenamento de materiais e a pratica que envolve as radiacdes ionizantes.

A exposicdo a radiacdo ionizante durante procedimentos diagndsticos e terapéuticos
aumentou drasticamente nos Gltimos anos. Atualmente, observam-se crescentes interesse e cuidado
com formas de protecdo e de menor exposicao possivel aos efeitos radioativos.

N&o se faz necesséria a criacdo de novas leis, a falta de fiscalizacdo é quem gera problemas,
principalmente relacionados com a falta de formagdo continuada dos profissionais de
radiodiagnostico que estdo diretamente expostos as radiacdes ionizantes.

Diante da problematica exposta, ainda se faz necessario pensar nos docentes dos cursos
técnicos e tecnoldgicos de radiologia. Para Luz (2013), nas dezesseis instituicdes pesquisadas,
apenas 22% dos profissionais possuem formacdo em Fisica Licenciatura, e 17% em Fisica Médica.
O grupo restante, que atinge 61% do total dos professores, abrange profissionais com formagao em
Fisioterapia, Engenharia, Enfermagem, Medicina e Tecnélogo em Radiologia. Esse aspecto pode
estar diretamente relacionado a fragilidade do conhecimento de certos ramos da Fisica das RadiacGes
da maioria dos profissionais.

A aplicacdo da radiacdo ionizante na medicina pode salvar vidas através de radiodiagndstico
onde, se consegue ter examens mais precisos entretanto, essas radiagcdes tambeém produzem danos
bioldgicos. Seu uso deve ser feito de forma criteriosa, avaliando os riscos e beneficios.

A protecdo radioldgica visa proteger os profissionais da radiologia e o publico em geral,

cabe aos profissionais da area ter discernimento sobre os efeitos bioldgicos causados quando
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expostos a doses de radiacdo ionizante. A maioria dos pacientes sdo mal orientados e ndo conhecem
os efeitos que a exposi¢do a radiagdo pode ocasionar, € muito importante, que todo profissional da
radiologia, saiba o valor da radioprotecdo. Todos estdo sujeitos a absorver dose de radiacéo
ionizante, o proprio profissional, o paciente e os acompanhantes.

A utilizacdo de materiais educativos impressos da area da saude é pratica comum no Sistema
Unico de Satde (SUS). Manuais de cuidado em sadde, folhetos e cartilhas sdo capazes de promover
resultados expressivos para 0s participantes das atividades educativas (ECHER, 2005). A
contribuicdo desses materiais para a promocao da satde depende dos principios e das formas de
comunicacdo envolvidos nos processos de elaboracéo.

A correspondéncia entre os interesses e as necessidades dos leitores de cartilhas é outro
elemento fundamental no processo de construcdo desse tipo de recurso educativo. A qualidade da
cartilha, bem como a adequacdo da linguagem e das ilustracGes sdo aspectos considerados relevantes
(WILKINSON; MILLER, 2007). Um material educativo de alta qualidade requer informacdes
confidveis e 0 uso de vocabulario claro, para permitir entendimento fécil de seu contetdo (ENKIN
et al., 2005).

E necessario esclarecer que a cartilha deve ser considerada como recurso complementar
disponivel a populacdo. Seu conteido ajuda na tomada de decisbes relacionadas aos cuidados, de
acordo com as normas técnicas de seguranca, que é essencial para 0 empowerment.

Acima de tudo, com a construgéo da cartilha, buscou-se superar a hegemonia que tem sido
estabelecida na educacdo em saude. Essa experiéncia significa reconhecer as limitagdes do
conhecimento estabelecido e admitir outros saberes, que ndo sdo especializados, para a identificacao
das necessidades de salde e o entendimento do contexto de vida e dos recursos utilizados pela
populacdo. Essa prerrogativa pressupde superar o preconceito incluido na representacdo da clientela,
0 que implica tentar respeitar e entender a fala do outro, a fim de se influenciar o desenvolvimento
de uma nova cultura no setor salide (STOTZ; ARAUJO, 2004).

Ao final do trabalho, conclui — se que o profissional da area nunca deve se expor e sempre
estar protegido da radiacdo, fazendo o uso de equipamentos de protecdo corretamente. A utilizacao
da radiagéo ionizante para diagnostico pode gerar danos a salde e, para que nao haja risco, se faz
necessaria a pratica da radioprotecdo. E primordial a utilizaco da dosimetria para monitoracio do
profissional.

Muitas pessoas ndo sao informadas sobre 0s riscos de se exporem & radiacéo ionizante e esse
€ um risco muito relevante & saude da populacéo (tanto os profissionais quanto 0s pacientes).

Nesse sentido, elaborar a cartilha foi um enorme desafio, pois ndo se trata de uma tarefa

simples, requer muita dedicagdo, tempo e paciéncia, foi uma tarefa complexa e ardua. Para dar uma
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maior visibilidade & cartilha, pretendo publicd —la em formato e-book assim, podera alcancar um

namero maior de profissionais de radiodiagnostico e a populagdo de forma geral.
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