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PESQUISA

Uma pratica educativa de sensibilizagao quanto a
exposigao a radiagao ionizante com profissionais de saude

An educative practice of sensitization to ionizing radiation
exposition with health professionals

Una practica educativa de sensibizacion a la exposicion a
radiacion ionizante con profesionales de salud

RESUMO

Este estudo apresenta uma pratica assistencial de enfermagem que teve como objetivo a sensibilizagdo dos
profissionais de salde na unidade de terapia neonatal quanto a exposigdo a radiagao ionizante, visando a
otimizag&o da protegao radiologica. O Modelo Operario Italiano (MOI) foi o referencial tedrico e metodologico
norteador dessa pratica, desenvolvida em um hospital publico de Floriandpolis-SC com 12 participantes. Os
resultados demonstraram que os profissionais de saude expdem-se as radiagdes ionizantes, principalmente
por desconhecerem as recomendagdes previstas na legislagéo.

Descritores: Radiagdo ionizante; Riscos ocupacionais; Programa de prevengéo de riscos no ambiente de
trabalho; Cuidados intensivos; Neonatologia

ABSTRACT

This study present a nursing care practice whose objective is to sensitize health professionals of neonatal
intensive care unit about the risk of exposition to ionizing radiation, aiming to optimize the radiological protection.
The Operative Italian Model (OIM) was the main theoretical and methodological reference which quided this
practice, carried out with twelve participants in a public hospital in Florianépolis-SC, Brazil. The results
demonstrated that health professionals are exposed to ionizing radiation, especially for not being aware of the
recommendations already included in the legislation.

Descriptors: Radiation, ionizing; Occupational risks; Program of risk prevention on working environment;
Intensive care; Neonatal.

RESUMEN

Se trata de una practica asistencial de enfermeria que tuvo por objetivo la sensibilizacién de los profesionales
de salud de la unidad de terapia intensiva neonatal en lo referente a la exposicion a radiacion ionizante, procurando
la optimizacion de la proteccion radiolégica. EI Modelo Obreiro Italiano (MOI) fue el referente tecrico y
metodoldgico orientador de dicha practica, realizada con 12 participantes en un hospital publico de Florianépolis/
SC. Los resultados demuestran que los profesionales de salud se exponen a radiaciones ionizantes principalmente
por desconocer las recomendaciones previstas en la legislacion.

Descriptores: Radiacion ionizante; Riesgos laborales; Programa de prevencién de riesgos en el ambiente de
trabajo; Cuidados intensivos; Neonatologia.

Flér RC, Kirchhof ALC. Uma prética educativa de sensibilizagédo quanto a exposigéo a radiagdo ionizante com
profissionais de satide. Rev Bras Enferm 2006 maio-jun; 59(3): 274-8.

1. INTRODUGAO

Radiag&o ionizante é o termo usado para descrever o transporte de energia, tanto na forma de
ondas eletromagnéticas como na de particulas subatémicas, capazes de causar ionizagao da matéria.
Quando aradiagdo ionizante passa através da matéria, confere energia por excitagdes ou ionizages.
Os efeitos da radiagao dependem, sobretudo, da quantidade e da qualidade da radiag&o incidente
e da natureza do material com a qual esta interagindo. Oliveira e Mota™ classificam as radiagdes
ionizantes em “diretamente ionizante” e “indiretamente ionizante”. S&o consideradas diretamente
ionizantes, todas as particulas carregadas (alfa, beta, protons, ions pesados...), pois produzem
ionizagdes ao perder energia. Nas radiagdes indiretamente ionizantes (raios X, gama e neutros), a
energia é transmitida para a matéria por meio das ionizagées produzidas pelas particulas carregadas
secundarias, geradas pela radiacao priméria.

Os raios X, radiagdes ionizantes considerados neste estudo, sdo um tipo de radiagdo semelhante
aluz, mas invisiveis e com energia suficiente para atravessar corpos opacos. So produzidos pelos
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elétrons que se movem do catodo para 0 anodo dentro do tubo de raios
X, acelerados por uma alta tensdo [...], com producdo de fétons na
ordem de 1% e aumento da temperatura do anodo 99%. Esses fotons
constituem a radiagao que sera utilizada para produzir a imagem radio-
grafica®. A radiagdo é produzida no anodo para todas as diregdes. Por
isso, 0 tubo é colocado dentro de uma calota protetora revestida de
chumbo. Essa radiagdo que sai do tubo é denominada de radiagao pri-
maria. Quando o feixe primario passa através da pessoa, ele é atenuado
na medida em que os fétons vao interagindo com as estruturas internas
do corpo, resultando em diferentes intensidades devido a absorgéo de
feixe de raios X. Qualquer objeto (pessoa, cadeira, parede) atingido por
essa radiagdo atua como um emissor de radiagéo, chamada de radiagdo
secundaria ou espalhada‘.

As unidades de terapias intensivas adulto e neonatal, unidades de
internacdes, centros cirdrgicos, unidades coronarianas, entre outras,
convivem freqiientemente com exposigdes a radiagdo ionizante prove-
niente dos equipamentos radioldgicos portateis. Esses equipamentos
séo utilizados para realizar os exames de raios X no leito quando da
impossibilidade do usuario ser transferido para uma instalagdo com
equipamento fixo.

A Portaria 453/1998®, em seu item 4.27, normatiza que a realizagéo
de exames radiolégicos com equipamentos méveis em leitos hospitalares
ou em ambientes coletivos de internagéo [...] somente sera permitida
quando for impossivel ou clinicamente inaceitavel transferir o usuario
para uma instalagdo com equipamento fixo. Neste caso, deve ser
adotada uma das seguintes medidas:

Os demais usuarios que ndo puderem ser removidos do ambiente
devem ser protegidos da radiag&o espalhada por uma barreira protetora
com, no minimo, 0,5 mm equivaléncia de chumbo; ou, posiciona-los de
modo que nenhuma parte do corpo esteja a menos de dois metros do
cabegote ou do receptor de imagem®.

Considerando os aspectos acima evidenciados, assim como dete-
ctando a necessidade de sensibilizar os profissionais de saude, atuantes
na unidade de terapia neonatal, quanto a presenga dessa carga fisica
no seu ambiente de trabalho, optou-se por realizar a pratica assistencial
proposta pelo Curso de Mestrado do Programa de Pés Graduagéo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina sob a formu-
lagdo da seguinte pergunta norteadora: como desenvolver o trabalho
em salde minimizando a exposi¢&o a radiagdo ionizante nos profissio-
nais de saude que trabalham na unidade de terapia neonatal?

Na busca pela resposta, procurou-se inicialmente embasamento,
teorico que justificasse o porqué dessas exposigdes e qual contribui¢io
se poderia apresentar a fim de minimizar essa carga fisica do ambiente,
proveniente dos exames radioldgicos, devido a impossibilidade de trans-
feréncia dos recém-nascidos para uma instalagdo com equipamento
fixo.

Assim sendo, esta pratica assistencial de enfermagem foi delineada,
tendo por objetivo implementar e avaliar uma prética educativa de sensi-
bilizagdo quanto a exposigdo a radiagao ionizante, com os profissionais
da unidade de terapia neonatal, visando a otimizagdo da protegéo
radioldgica.

O Modelo Operaério ltaliano (MOI) foi o referencial tedrico e metodo-
l6gico norteador desse estudo, além de outros conceitos necessarios
para a fundamentagéo dessa tematica.

Este modelo é um método de geragéo do conhecimento para a agéo,
ou seja, a preocupagédo fundamental ¢ transformar as condigdes de tra-
balho, com vistas ao bem-estar e a prote¢éo da satde dos trabalhadores,
a partir do conhecimento detalhado do processo de trabalho. Facchini
ressalta que a participagéo dos trabalhadores no processo de geracao
de conhecimento é fundamental, pois sua experiéncia é uma fonte riquis-
sima de abordagem e de entendimento da realidade, desde que possi-
bilite chegar & generalidade a partir das particularidades, ou seja, que
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haja um processo de teorizagao sobre os achados particulares. E um
método qualitativo e valoriza sempre a participagao dos trabalhadores
nas questdes relacionadas & sua saude a partir do reconhecimento do
seu saber e do seu papel estratégico para as mudangas necessarias no
processo de trabalho.

Esse modelo apresenta quatro pressupostos basicos que constituem
este referencial tedrico, a saber: a valorizagdo da experiéncia e subje-
tividade operéria, o levantamento das informagdes por grupos homogé-
neos, a ndo delegagdo da produgdo do conhecimento e a validagao
consensual das informagdes®.

As cargas de trabalho sédo classificadas segundo sua natureza ou
caracteristica basica, de modo a facilitar sua identificagdo ou mediagao
no processo de adoecimento. Assim s&o classificadas em: cargas fisicas,
mecanicas, quimicas, organicas e fisioldgicas®. Considerando o objeto
pesquisado, ou seja, a radiagao ionizante, as cargas de trabalho mais
evidenciadas foram as cargas fisicas.

O processo de trabalho configura-se de acordo com o contexto em
que ele ocorre, de modo que seus componentes ndo podem ser
considerados pré-estabelecidos, havendo a necessidade do pesquisador
analisa-lo em seus elementos: objeto, instrumentos, produto e o trabalho
em si®. No caso da exposigao a radiagéo ionizante entre os profissionais
de saude, a andlise ocorre levando-se em conta a radiagéo como objeto
de trabalho e enquanto parte das condigdes de trabalho, ao ser uma
carga fisica de trabalho.

O conceito de exposigdo baseou-se na Portaria 453/1998¢ que a
classifica a em: médica, normal, potencial e ocupacional. Para efeito
desta pratica, utilizaram-se os conceitos de exposigdo médica — que é
a exposi¢ao a que s@o submetidos, clientes, em decorréncia de exames
ou tratamentos; individuos ndo ocupacionalmente expostos que volunta-
riamente ajudam a confortar ou conter clientes durante o procedimento
radioldgico [...] e exposicdo ocupacional — que é a exposi¢do de um
individuo em decorréncia de seu trabalho em praticas autorizadas.

E, por fim, o conceito de pratica de enfermagem que baseado no
processo de trabalho educar da enfermagem, que pode voltar-se tanto
para um individuo quanto para um grupo [...]. O campo préatico desse
processo de trabalho é cada dia maior tendo-se em vista a perspectiva
de que um maior nivel de qualificagdo da forga de trabalho tem sido
uma exigéncia do mercado e que, como trabalhadores, todos precisam
dar ateng&o a sua saude.

2. METODOLOGIA

A prética assistencial foi realizada na unidade de terapia neonatal
de um hospital publico de Florianépolis-SC, no periodo de 10 de outubro
a 30 de novembro de 2004, sob a forma de observagdes do trabalho
em andamento, entrevistas para esclarecer duvidas, analise documental
e reunides com o grupo homogéneo, num total de doze encontros.

Foram obedecidos os aspectos concernentes a Resolugédo de N°
169 de 10 de outubro de 1996 que estabelece as diretrizes regulamen-
tadoras em pesquisas envolvendo seres humanos®. Para garantir o
anonimato os participantes da pratica foram codificados com nomes
dos elementos quimicos radioativos tais como: Tecnécio (Tc), Americio
(am), Urénio (U), Radio (Ra), Césio (Cs), Molibdénio (Mo), Talio (Ti),
Cobalto (Co), Galio (Ga), lodo (1), Raddnio (R) e Samario (Sm).

Na primeira visita feita a unidade hospitalar, foi explicada a razao da
pesquisa e os profissionais de salide da unidade de terapia neonatal,
assim como os Técnicos em Radiologia foram convidados a participar
do grupo homogéneo, o que foi prontamente aceito.

Posteriormente buscou-se conhecer como se dava a exposigéo a
radiacdo ionizante na unidade, bem como ouvir a opinido dos trabalha-
dores de saude acerca dos conhecimentos dessa carga fisica. Inicial-
mente, a coleta de informagdes foi feita por meio de observagdes, que
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€ “0 processo pelo qual a primeira e mais imediata fungao consiste em
obter informacdes referentes ao fendmeno estudado, em fungéo de um
propdsito planejado e organizado (...)"®. Amesma autora alerta para o
fato de que diferentes propositos ou diferentes questées de investigagao
requerem diferentes estratégias de observagdo e também diferengas
nos niveis de sistematizagéo (...).

Assim, sistematizou-se acompanhamento do processo de trabalho
das atividades do profissional Técnico em Radiologia no setor de neo-
natologia na aquisi¢do de imagem radiolégica dos recém-nascidos e,
conseqlientemente, dos demais profissionais de salde que ali ja se
encontravam. A observagdo dava-se coletivamente de modo que os
profissionais ndo percebessem que estavam sendo observados. Dessa
forma, garantiu-se a fidedignidade do processo, o qual envolvia exposi-
¢do a radiagdo ionizante e a forma como os profissionais de saude
protegiam-se dessa carga fisica. Foram realizadas seis observagdes,
sendo que as mesmas aconteciam deste a chegada do profissional
Técnico em Radiologia a UTI neonatal com o equipamento mével, até a
finalizagdo do procedimento. Os dados obtidos nas observagdes foram
registrados e fotografados. Os registros foram organizados para
posteriormente serem validados.

Para a realizagdo das entrevistas, trabalhadores de salide da unidade
de terapia neonatal e os profissionais Técnicos em Radiologia foram
convidados de forma aleatdria, nos momentos de visita na unidade.
Dentre os que aceitaram participar, procurou-se contemplar os profis-
sionais Técnicos em Radiologia, Enfermeiras, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem e Médicos. As entrevistas foram realizadas individualmente
e coletivamente. Para Facchini®, uma entrevista individual tem menor
capacidade de captar informagdes precisas e complexas sobre o
processo de trabalho que uma entrevista coletiva, na qual a prépria
discussdo tem um poder de mobilizagéo da consciéncia operaria sobre
os aspectos mais importantes do processo de trabalho.

Para a realizag&o das entrevistas foi utilizado o método de entrevista
informal. Partia-se da realidade vivenciada pelos profissionais de salde,
valorizando sempre o conhecimento e a subjetividade dos profissionais.
Foram registradas palavras-chave ditas na entrevista as quais junta-
mente com os dados obtidos na observagéo foram, posteriormente,
validados pelo grupo homogéneo, constituido pelos profissionais Técni-
cos em Radiologia, Médico, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e
Auxiliar em Enfermagem. Facchini® argumenta que na constituigdo
desse grupo deve-se buscar a representatividade dos trabalhadores de
diver-sas categorias funcionais e setores da instituigdo.

Os integrantes do grupo homogéneo socializaram suas idéias, suas
experiéncias, suscitando discussdes importantes em relagéo a exposi¢éo
aradiag&o ionizante, buscando reflexdes com base nos dados das obser-
vagdes, entrevistas e analise documental. Para impedir a variabilidade
individual de opini6es, os resultados levantados foram validados consen-
sualmente. Somente foram registradas as informagdes que o grupo ho-
mogéneo, em seu conjunto, reconheceu como corretas.

Por fim, as informagdes foram socializadas em um encontro realizado
no anfiteatro da instituigdo pesquisada com durag&o de duas horas e

30 minutos. Contou com a ades&o dos integrantes do grupo homogéneo,
assim como de outros trabalhadores que compartilhavam condigdes de
trabalho semelhante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

0 quadro 1 descreve simplificadamente como se da o processo de
trabalho do profissional Técnico em Radiologia na aquisicdo da imagem
radiologica dos recém-nascidos ( RNs) na unidade de terapia neonatal.

Nesse processo de trabalho, puderam ser evidenciadas varias
situaces de exposigao a radiagdo ionizante. Percebe-se que os profissio-
nais de saude encontram-se desprotegidos e até mesmo desinformados
quanto aos cuidados minimos de protecéo radiologica™. Em algumas
falas das entrevistas ficaram evidentes essas situagdes.

(...)] Trabalho h& 17 anos aqui (...) Nunca ninguém disse que isto
era errado. Descobri hd um ano que tenho hipotireoidismo. Sera
que a radiagdo tem alguma coisa a ver com isso? Um dia falei para
o técnico em radiologia que tinha hipotireoidismo e ele me disse, de
agora em diante vocé deve ficar bem longe dos raios X (...) (Cobalto).

(...) Néo usamos avental porque ndo tem. Por isso corremos parar
atras do técnico. Sempre fizemos isso. Ndo tem protetor de tiredide,
s6 tem um avental que o técnico usa. Todos os dias séo realizados
raios X aqui (...) (Samario).

A unidade de neonatologia compreende duas salas de cuidados
intermediarios, duas salas de isolamento e uma unidade de terapia
intensiva (UTI), totalizando 20 leitos. Destes, 10 s&o leitos de UTI.

A assisténcia de enfermagem, no cuidado intensivo, requer procedi-
mentos bastante complexos, instrumentalizados pelas técnicas de enfer-
magem especificas para as diversas terapias. E mediada por equipa-
mentos sofisticados, que tanto fazem o controle de disfungdes bioldgicas
como necessitam ser controlados, constituindo-se ora em instrumento,
ora em objeto de trabalho®.

A equipe de salde de dessa unidade é composta por 38 profissionais
distribuidos conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuigao dos profissionais por categoria. Florianépolis,
2004.

Profissionais n %
Enfermeiro 3 79
Técnico em Enfermagem 1 29,1
Técnico Administrativo 2 52
Auxiliar de Enfermagem 21 55,1
Agente de Servicos Gerais 1 2,7
Total 38 100,0

Percebe-se que, na unidade, além dessas atividades inerentes ao
processo de trabalho dos profissionais de salde dessa unidade, sdo
desenvolvidas diariamente atividades relacionadas com os exames de

Descrigdo do processo de trabalho com radiagdo ionizante na UTI neonatal

1. Solicitagéo do exame pelo médico pediatra;

2. Comunicagao ao setor de radiologia quanto a solicitagdo de exames do leito;
Chegada do profissional Técnico em Radiologia, horas ap6s a comunicagao trazendo os chassis ja preparados com o filme radiografico conforme a solicitagdo do

ad

exame;

Posicionamento do chassi e RN conforme o tipo de exame solicitado;

S©eN s

Transporte pelo Técnico em Radiologia do equipamento mével do setor de neonatologia ao bergo dos recém-nascidos (Rns);

Ajuste dos parametros técnicos no aparelho e as vezes avisa-se os profissionais de salde para se afastarem da sala;
Disparo dos raios. Neste momento o Técnico em Radiologia paramente-se com avental de chumbo;

Protecéo dos demais profissionais de salde, localizando - se atras do avental de chumbo do Técnico;

Finalizagdo do exame e organizagdo do ambiente pelos profissionais de enfermagem;

0. Revelagdo do exame no setor de Raios X e repeticdo do mesmo, caso a radiografia ndo tenha ficado boa.

Quadro 1. Descrigdo simplificada do processo de trabalho na aquisigao de raios X na UTI neonatal. Florianépolis, 2004.
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raios X no leito. Tais atividades envolvem contengéo, conforto e apoio
as atividades do profissional Técnico em Radiologia. Essas atividades
foram evidenciadas nas falas como seguem:

(...) As vezes estamos realizando procedimento nos Rns e nédo
saimos com a chegada do aparelho de raios X; isto ja é rotina, porque
nunca ninguém falou nada. Eles ainda brincam o raio néo faz curva,
podem ficar atras de mim {(...) (Molibdénio).

(...) Trabalho h& 17 anos aqui e ja perdi a conta de quantos exames
eu ajudei e sempre corro para tras do técnico. Nunca ninguém disse
que isto estava errado (...) (Talio).

Esta evidente, que essa atividade de apoio ao procedimento radiol-
gico na unidade neonatal merece atengdo especial, principalmente no que
tange a otimizagéo da protecéo radioldgica. Tal atencéo faz-se necessario,
pois, a média de solicitagéo de exames no leito € de aproximadamente 10
exames por dia. Considerando esse contexto, esse dado torna-se preo-
cupante. Afalta de protegdo adequada e de informagao quanto a essa carga
fisica presente em seu ambiente de trabalho foi evidenciada nos depoimentos
dos sujeitos e na atitude demonstrada ao denotar o desconhecimento das
formas de proteg&o, conforme falas transcritas:

(...) Trabalho ha 17 anos aqui e ja perdi a conta de quantos exames
eu ajudei e sempre corro para tras do técnico. Nunca ninguém disse
que isto era errado (...) (Gélio).

(...) Trabalho ha 18 anos neste setor, e jé perdi a conta da quantidade
de exame que eu ajudei a fazer, pois alguns Rns precisam ser
contidos e quem faz isso somos nés. Um RN que ficou internado a
mais ou menos dois meses e meio chegou a fazer 59 radiografias. A
média dependendo do tempo de internagéo chega a 28 exames por
RN. Néo sei até que ponto a radiagdo tem efeito maléfico. Ja existe
algum estudo sobre isso?(...) (Urénio).

Por outro lado no relato dos Técnicos em Radiologia acerca dos
principios basicos de protecédo radioldgica fica evidente seu conheci-
mento sobre protegdo os efeitos advindos das radiagdes ionizantes.
Além disso, eles mostraram saber se proteger contra esses efeitos,
embora quando se trata de prestar informagdes aos demais profissionais
de salde, que estéo sob a sua responsabilidade, esse conhecimento é
negligenciado. Mesmo assim, em seus relatos, fica evidente a preocu-
pagdo com a saude e seguranga, principalmente com os profissionais,
0 que fica claro no seguinte depoimento:

(..) Preocupo-me com os profissionais de enfermagem em relagéo &
radiagdo eu até aviso para eles sairem quando vou fazer os raios X,
mas eles ndo ddo muita bola. Muitas vezes ouvi algumas falarem. Eu
j& fui laqueada, ndo tem mais problema! Outras chegaram a me dizer,
né&o vou ter mais filhos! Eu explico que ndo é bem assim (...) (Tecnécio).

Além da falta de protegéo adequada e de informagao quanto a carga
fisica presente do ambiente de trabalho, outro aspecto interessante
evidenciado na fala dos entrevistados é sua atitude descuidada quanto
a presenca dessa carga fisica em seu ambiente de trabalho. Mesmo
sendo avisados para afastarem-se do ambiente, ignoraram o aviso e
continuam seus trabalhos sem questionar. E o que testemunha um Técni-
co em Radiologia em seu depoimento:

(...) Quando pedimos para as pessoas aguardarem la fora porque
vamos realizar 0s raios X, eles respondem, ja estou acostumada
pode baté (...) (Americio).

Embora tenha sido evidenciado esse descaso quanto a exposicéo a
radiagdo ionizante por parte de alguns profissionais, também foram
relatadas preocupagdes com os riscos dessa carga fisica. Alguns mos-
traram ciéncia de que, por mais invisivel que seja, esse risco esta presen-
te naquele ambiente de trabalho, podendo levar a danos biolégicos tar-
diamente:

(...) Preocupa-me, porque por mais que a gente ndo enxergue, o
perigo existe. Agora ndo sentimos nada e depois o que nos aconte-
cerad? (...) (Césio).

(...) A gente até sabe que néo pode ficar na sala, mas muitas vezes
estamos tao envolvidos com 0s Rns, que nem percebemos a presen-
¢a do aparelho de raios-X, quando nos damos conta o técnico ja
disparou o raio (...) (Radio).

4, CONCLUSAO

Levando em consideragao as caracteristicas do processo de trabalho
em saude, sobretudo do profissional Técnico em Radiologia e considerando
as peculiaridades do processo de trabalho na unidade de terapia neonatal,
envolvendo exposicdo a radiagdo ionizante, inicialmente encontraram-se
alguns problemas na aplicabilidade da metodologia escolhida, princi-
palmente no que tange a constituicéo dos grupos homogéneos.

Adificuldade de organizar esse grupo deu-se, essencialmente, devido
a caracteristica do processo de trabalho dos profissionais Técnicos em
Radiologia, pois 0s mesmos possuem uma carga horaria de quatro horas
diarias e, além da sobrecarga de trabalho que lhes é imposta, ou seja,
aproximadamente 60 incidéncias radiograficas por periodo, o0 mesmo
ainda cumpre outras jornadas de trabalho em outras instituices. Assim,
0 Unico tempo disponivel para 0s encontros era entre o processamento
de uma pelicula radiografica e outra, no proprio setor de radiologia.
Outro momento que fazia parte desses encontros era quando a unidade
solicitava sua presenca para realizar os exames no leito. Naquele
momento, além de observar como se dava a realizagédo de exames
radiol6gicos nos recém-nascidos, também observavam-se os demais
profissionais envolvidos no processo de trabalho.

Portanto, na constituicdo dos grupos homogéneos, mesmo priori-
zado os profissionais Técnicos em Radiologia, contou-se com pouca
participagdo desses profissionais nas discussdes, mesmo que contribuis-
sem quando solicitados .

A exposi¢éo a radiagéo ionizante na unidade pesquisada dava-se
principalmente nas atividades de contengao, conforto e apoio as ativi-
dades do profissional técnico em radiologia quando da realizagéo de
exames nos recém-nascidos no leito. Tais atividades foram evidenciadas
diariamente e validadas pelo grupo homogéneo consensualmente. Essa
situagao de exposicdo é preocupante, pois os profissionais de salde, em
geral, desconhecem os cuidados minimos de proteg&o radiolégica. Além
do desconhecimento dos principios basicos de protecéo radioldgica,
também pode ser evidenciada a escassez dos equipamentos de prote¢do
individual plumbiferos, assim como sua conservagao, pois foram verifi-
cadas varias situagdes nas quais este equipamento encontrava-se dobra-
do em cima dos equipamentos méveis.

0 estudo realizado por Silva'" ressalta a necessidade de se manter
uma educagdo permanente com os profissionais que se expdem a radia-
¢do ionizante.

Nessa perspectiva, acredita-se que esta pratica tenha atingido seu
objetivo, sensibilizando os profissionais de saude quanto aos possiveis
efeitos da carga fisica de radiagdo ionizante no ambiente de trabalho,
assim como buscando mobiliza-los para implementagéo de uma agéo
transformadora das condigdes de trabalho, com vistas a otimizagao da
protecéo radioldgica.
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