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RESUMO

A enfermagem radiolégica em seu processo de trabalho nos servicos de terapias e
diagndstico, vem passando por mudancgas significativas no que se refere a sua
atuacao e capacitacdo. Os profissionais de enfermagem em sua praxis nestes
servicos necessitam de atualizagdo constante e capacitacdo referente a protecao
radiolégica. O uso das tecnologias educacionais a distancia apresenta-se como uma
opgao de capacitacao para instrumentalizacdo dos mais diversos profissionais. Este
estudo teve como objetivo compreender, a partir das expressdes dos profissionais de
enfermagem, a concepcado da protecado radiolégica na radioterapia. Dos objetivos
especificos buscou-se identificar na rotina de assisténcia em enfermagem, acdes e
normas referentes a protegédo radiolégica em radioterapia, e propor um plano de
capacitagao em protecao radiolégica, na modalidade a distancia, para os profissionais
de enfermagem que atuam com as tecnologias radiolégicas em radioterapia. A
pesquisa esta fundamentada na teoria da formagdo em enfermagem no Brasil, a
educacéo permanente em saude, educagéo a distancia, enfermagem radiolégica no
servico de radioterapia e protecdo radiolégica no servico de radioterapia. A
metodologia aplicada foi do tipo qualitativa e realizada no periodo de julho a agosto
de 2020, com o universo dos profissionais de enfermagem, técnicos de enfermagem
e enfermeiros de trés servicos de radioterapia, localizados em dois municipios da
regiao do sul do Brasil. A coleta dos dados foi por meio de entrevista semiestruturada
e analise documental, e orientada pelos preceitos da analise de conteudo tematica. A

organizagao dos dados foi com o auxilio do software Atlas.ti versao 8.4. A pesquisa



obteve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero 4.159.993 em 17
de julho de 2020. Os resultados estdo apresentados na forma de dois manuscritos,
sendo: Concepgao dos profissionais da enfermagem sobre protegéo radioldgica em
radioterapia; Proposta de capacitacdo aos profissionais da enfermagem sobre
protegao radioldgica. Emergiram dos resultados quatro macro categorias, sendo a
radiagao ionizante como sindnimo de tratamento, funcionalidade e seus maleficios; a
protecdo radioldégica como protecdo a saude e seguranga do profissional e do
paciente; conhecimentos e qualificagdo em radioterapia e conhecimento sobre
protecao radiolégica e seguranca do profissional e paciente em sua rotina de trabalho.
Concluiu-se que os profissionais de enfermagem ainda possuem duvidas e um
conhecimento incipiente com relagao aos conteudos envolvendo radiagdes e protecéo
radiolégica. Com tal dificuldade encontrada, ressalta-se que a busca por um processo
educativo deve ser continua e constante, para o aprimoramento desses profissionais
para-ocupacionalmente expostos, resultando com isso, atitudes corretas e seguras na
pratica do uso das radiagdes. A caracterizacdo das necessidades de conhecimento e
as experiéncias do contexto do trabalho em radioterapia, apontado pelos profissionais

de enfermagem, contribuiu para a elaboragao dos eixos tematicos sugeridos.

Palavras-Chave: Enfermagem Radiolégica; Educagdao Continuada em

Enfermagem; Radioterapia; Seguranc¢a do Paciente e Profissional



ABSTRACT

The radiological nursing in its work process of therapy and diagnostic services has
been going through significant changes with regard to its performance and
capacitation. The nursing professionals, in their praxis in this services, needs
constantly updates and capacitation related to radiological protection. The use of long-
distance educational Technologies presentes itself as an option of training for
instrumentalization of the most diverse professionals. This study has as na objective
comprehend, from the expressions of the nursing professionals, the conception of the
radiological protection in radiotherapy. Of the specific objectives was seeked to indetify
in the routine of nursing assistance, actions and standards related to radiological
protection in radiotherapy and propose a capacitation plan in radiological protection on
radiotherapy. The research is substantiate on the formation theory in nursing in Brazil,
the permanente education in health, long-distance education, radiological nursing in
radiotherapy services and radiological protection in radiotherapy services. The Applied
methodology was the qualitative type and held from July to August of 2020, with the
universe of nursing professionals, nursing technicians and nurses, from three
radiotherapy services located in two cities in the Southern region of Brazil. The data
collection was through semi-structured interviews and document analysis, guided by
the precepts of thematic content analysis. The organization of the data ws done with
the help of the Atlas.ti software, version 8.4. The research was approved by the
Research Ethics Committee, opinion number 4.159.993 on July 17,2020. The results
are presented in the form of two manuscripts, namely: Nursing professionals
conception of radiological protection in radiotherapy; Training proposal for nursing
professionals on radiological protection. Four macro categories emerged fron the
results, with ionizing radiation as a synonym for treatment, functionality and its harmful
effects; radiological protection, as health and safety protection, for the professional and
the patient, knowledge and qualification in radiotherapy; knowledge about radiological
protection and safety of the professional and patient in their work routine. It was
concluded that nursing professionals still have doubts and an incipient knowledge
regarding the contents involving radiation na radiological protection. With such difficulty

encountered, it is emphasized that the search for an educational process must be



continuous and constant, for the improvement of these para-occupationally exposed
professionals, resulting in this, correct and safe attitudes in the practice of using
radiation. The characterization of the knowledge needs and the experiences of the
context of work in radiotherapy, pointed out by the nursing professionals, contributed

to the elaboration of the suggested thematic axes.

Key-Words: Radiological Nursing; Continuing Education in nursing;
Radiotherapy; Patient and Professional Safety.
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1 INTRODUGAO

Apos a descoberta da radiagéo, o uso da imagem como ferramenta no diagndéstico
medico cresceu consideravelmente e atualmente as tecnologias radiologicas séao
amplamente utilizadas na area da saude.

Os servigos de radiologia compreendem quatro areas de atuagdo: Hemodinéamica,
Radiodiagndstico, Radioterapia e Medicina Nuclear e em todas estas areas a radiagao
ionizante esta inserida no processo de trabalho.

Considera-se radiagao ionizante aquela que transforma em um par de ions um dos
elétrons orbitais de atomos de um determinado meio que consegue arrancar com sua
energia. Este tipo de radiagcdo pode provocar mudangas na estrutura quimica da membrana
celular, acarretando efeitos bioldgicos no organismo humano, causando danos a saude do
trabalhador (OKUNO, 2018).

A enfermagem € uma profissdo que atua na promogéo, prevengao e reabilitagdo da
saude, tendo o cuidado como sua esséncia de trabalho. A equipe de enfermagem dentro
dos estabelecimentos de saude é composta por enfermeiros, que sao profissionais de nivel
superior, e por técnicos de enfermagem, que séo profissionais de nivel médio. Segundo
dados do Conselho Federal, existem no Brasil, 601.748 enfermeiros e 1.417.363 técnicos
de Enfermagem registrados. Sendo que no Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina, estes representam, no ano de 2021, 16.399 enfermeiros e 43.340 técnicos de
enfermagem (COFEN; COREN, 2021).

Esses profissionais possuem conhecimento multidisciplinar, pois seu trabalho é
bastante diversificado, abrangendo varias especialidades distintas. Uma dessas areas que
esta em ampla expansao é a enfermagem radioldgica, foco deste estudo.

Este tipo de atuagédo da enfermagem é recente, e passou a ganhar mais evidéncia e
importancia com a Resolugdo Cofen 211/1998, resolug¢ao esta que regulamenta a atuagao
dos profissionais de enfermagem que trabalham com radiacéo ionizante nos servicos de
radiodiagnodstico, radioterapia e Medicina Nuclear. Neste ambito, os profissionais de
enfermagem possuem a fungéo de cuidar do cliente nos pré, intra e pés procedimentos que
abrangem as tecnologias radioldgicas e possuem como instrumento de trabalho, a radiagao
ionizante (MELO, 2015).

Dentro deste contexto, a radioterapia € uma modalidade de tratamento para o cancer
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muito importante, na qual a radiagdo ionizante € capaz de gerar radicais livres que
interagem com o DNA, levando as células cancerosas a morte. (INSTITUTO ONCOGUIA,
2020). Indicada em cerca de 60 a 70% em etapas evolutivas da doenga, possui como
principal vantagem o fato de ser um procedimento ndo invasivo e com menores efeitos
colaterais (NIH, 2021)

Com indicacéo terapéutica, a radioterapia € indicada para o alivio de sintomas e para
a melhora na qualidade de vida, até a cura dos tumores. Os servigos de radioterapia sao
considerados de alta complexidade, na qual no contexto do Sistema Unico de Saude, s&o
procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo, com o objetivo de oferecer a
populagao acesso a servigos qualificados, integrando-se aos demais niveis de atencao a
saude, além da necessidade de contar com uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 2007;
NIH, 2021).

Os profissionais de enfermagem que trabalham na radioterapia, sdo denominados,
de acordo com a norma regulamentadora 32, como “profissionais para-ocupacionalmente
expostos”, ou seja, sdo aqueles trabalhadores cujas atividades n&o estdo ligadas
diretamente a radiagao ionizante, mas que ocasionalmente podem receber doses acima
dos limites de exposicdo (HUHN et al, 2017). Considerando que os limites de doses nos
individuos expostos direta ou indiretamente sejam respeitados e que qualquer exposicao a
radiagao ionizante € potencialmente prejudicial a saude do trabalhador, recomenda-se aos
profissionais que utilizem as medidas de protegao radioldégica (CNEN, 2014).

Essas medidas sdo baseadas nos seguintes principios recomendados pela
Comisséao Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP): justificagao da pratica, otimizacao
da protecao radioldgica, limitacdo das doses e prevengao de acidentes tendo por objetivo
proteger a saude humana contra efeitos danosos da radiagéo, evitando a ocorréncia de
efeitos deterministicos e a probabilidade de efeitos estocasticos (OKUNO, 2018).

Com o avancgo constante do trabalho dos profissionais de enfermagem nesta area,
é indispensavel que estes busquem aperfeicoamento continuo a fim de serem capazes de
atender as necessidades dos clientes e atuar com seguranga nesta especialidade.

A formacéo para o trabalho dos profissionais de enfermagem requer empenho para
o aprimoramento de métodos educativos que atinjam com eficacia a equipe
multiprofissional e criem estratégias de educacdo que encorajem a participagao destes
trabalhadores, possibilitando desta forma a capacitacéo profissional (SARDINHA et al,
2013). Neste processo de educagao permanente no contexto assistencial, uma estratégia

gue vem sendo bastante utilizada é a educacgao a distancia, por ser um método acessivel
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para todos e que pressupde enfrentamento de certas dificuldades decorrentes do ensino
presencial, tais como: disponibilidade de tempo, horarios e acesso as instituicbes de ensino.

Este tipo de modalidade de educacdo na area da saude “contribui para o
aprimoramento dos programas de educagao permanente, possibilitando o desenvolvimento
do trabalhador e, consequentemente, da propria instituicdo de saude” (TAVARES et al,
2018, p.228), oportunizando a capacitagao de muitos profissionais, favorecendo a formagao
de trabalhadores com uma atitude critico-reflexiva e comprometida com a qualidade do
cuidado em saude (SILVA et al, 2015).

Segundo Ohno e Kaori (2011), a enfermagem possui um papel imprescindivel no
tratamento radioldgico, pois, por serem os profissionais que usualmente se encontram mais
préximos ao paciente, possuem um posicionamento favoravel na abordagem e no alivio
dos receios em relacao a radiagao. Porém, a maioria desses profissionais, tem medo da
exposicao ocupacional a radiagcado, nao tem compreensao suficiente da pratica radiolégica
e possui duvidas sobre o impacto da radiagdo em gestantes. Neste estudo, os autores
concluem que € necessario um programa de educagao para que a equipe de enfermagem
‘compreenda a necessidade do diagndstico radiologico e dos tratamentos, bem como os
efeitos da exposicdo a radiacdo, vinculados ao seu cotidiano de trabalho na pratica
radiolégica” (OHNO; KAORI, 2011, p.345).

Assim, este projeto versa sobre a necessidade de conhecer a visdo dos profissionais
da enfermagem com relagéo a protecao radioldgica nos servigos de radioterapia, como
também sugerir uma proposta de capacitagdo em protecao radiolégica para a categoria
profissional da enfermagem, visando a seguranca do profissional e do usuario em relagao

aos efeitos adversos das radiagdes ionizantes.
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1.1 Justificativa

A enfermagem radioldgica € uma area de atuagdo com caracteristicas que a diferem
das demais, pois além de conhecimentos gerais de sua formag&o, o profissional da
enfermagem radiolégica precisa de capacitagdo permanente, pois, nos cursos de
enfermagem de graduacao e técnicos, os conhecimentos sobre as tecnologias radiolégicas,
fisica das radiagdes e de protecao radioldgica ndo sdo contemplados nos curriculos (MELO,
2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), no Brasil existem
267 servicos de Radioterapia e destes, 156 prestam atendimento ao Sistema Unico de
Saude. Considerando que o Ministério da Saude coloca como ideal a razdo de 1 servigo
SUS, para cada 500mil habitantes e que a populagdo brasileira, ja ultrapassou os 213
milhdes de habitantes (IBGE, 2021), o pais possui um déficit de servigos/equipamentos de
radioterapia. (DOROW et al, 2019). Com isso a SBRT, através do projeto RT 2030, tem o
objetivo de buscar solugdes e intervengdes necessarias para ampliacdo dos servigos de
radioterapia ofertados pelo SUS, para que até o ano de 2030 a populagao brasileira tenha
acesso integral a esse tratamento. (SBRT, 2021; SADE et al, 2019).

Isto vem aumentar a oferta da especialidade e em decorréncia deste processo, 0s
profissionais de enfermagem em sua praxis, além dos usuarios dos servigos, poderao estar
expostos a radiacao ionizante. Promover o debate para a capacitacdo permanente em
protecdo radioldgica dos profissionais de enfermagem que trabalham em servigos de
radioterapia, € um dos propdsitos desta pesquisa.

Tendo em vista que a atividade profissional na assisténcia em saude, é regada pelo
excesso de horas de trabalho e auséncia de funcionarios e equipamentos (IBSP, 2018) é
imprescindivel uma modalidade de capacitagdo na qual o profissional possa ter horarios
flexiveis para realizagdo, bem como, oportunizar a participagdo de maior numero de
profissionais.

Oportunizar, com o uso de ferramentas de ensino tecnoldgicas, aos profissionais de
enfermagem, de acordo com a disponibilidade individual, favorecendo a participacao de
maior numero de profissionais, vem contribuir para capacitar os profissionais da
enfermagem em protecao radioldgica, relacionada a exposi¢cao a radiagcado ionizante no
processo de trabalho, favorecendo a assisténcia aos usuarios na realizacido de

procedimentos que utilizem as técnicas radiologicas.
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A busca deste processo educativo de capacitagdo deve ser permanente,
principalmente para os profissionais de enfermagem que trabalham com as tecnologias
radiolégicas, considerando que esse profissional atua na gestdo e na assisténcia

ininterruptamente.
2 PROBLEMA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA
2.1 Problema e Questao de Pesquisa:

No cenario da assisténcia do cuidado prestado pelos profissionais da Enfermagem,
em ambientes envolvendo procedimentos que utilizam técnicas radiolégicas, formulou-se a
seguinte pergunta de pesquisa: O que os profissionais da Enfermagem entendem e como
percebem a protecao radioldgica no exercicio das atividades com o uso das tecnologias e

técnicas em radioterapia?

2.2 Objetivos:

2.2.1 Objetivo Geral:

e Compreender, a partir das expressdes dos profissionais de enfermagem, a

concepgao da protecao radioldgica na radioterapia.

2.2.2 Objetivos Especificos:

e Identificar na rotina de assisténcia em enfermagem, acées e normas referentes a

protecao radiolégica em radioterapia.

e Propor um plano de capacitagdo em protegao radiolégica, na modalidade a distancia,
para os profissionais de enfermagem que atuam com as tecnologias radiolégicas em

radioterapia.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Formagao em Enfermagem No Brasil

O ensino de Enfermagem no Brasil tem passado por varias fases de
desenvolvimento, sendo marcado por alteragdes na estrutura curricular e por discussdes
sobre as propostas pedagogicas (APOLINARIO, 2015). “Sua historia tem relevancia
fundamentada na formacgao ética e politica do enfermeiro” (FREITAS, et al, 2016, p.76),
preparando-o para enxergar o passado e o presente de sua profissdo para a (re)invencgao
de sua identidade coletiva.

Na época da colonizagdo a enfermagem exercida no Brasil era de cunho

experimental, sem uma base cientifica e sem preparo adequado de pessoal, cuja
assisténcia, na maioria das vezes praticada por escravos ou voluntarios, era vista como
uma acao caridosa, caracterizada por atividades elementares e automaticas. Nesta época
nao havia escolas de enfermagem, e o ensino dessas praticas era feito nas instituicoes
religiosas (ANDRADE, 2013).
O desenvolvimento da educagao em enfermagem teve inicio com o Decreto Federal n® 791
de 1890 que criou uma escola profissional de enfermeiros e enfermeiras, junto ao Hospicio
Nacional de Alienados, cujo ensino era voltado a preparagao dos profissionais para atuagao
em hospicios e hospitais civis e militares, com duragdo minima de 02 anos e ensino
realizado basicamente por meio do estagio, que também garantia mao de obra ao
estabelecimento de saude (BRASIL, 1890). Mais tarde, esta instituicdo passou a se chamar
de Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, com ampliagédo do curso para 03 anos (OLIVEIRA,
LIMA, BALUTA, 2014).

“‘Na década de 1920, o empoderamento da enfermagem no Brasil se fez por
intermédio de agdes governamentais, dirigidas a implantacdo das bases do Sistema
Nightingaleano” (PERES, FILHO, PAIM, 2014, p.88), sustentado na possibilidade de mao
de obra para atender a populagao brasileira que, durante a primeira guerra mundial, devido
as precarias condi¢des de vida, foi acometida por doengas infectocontagiosas (OLIVEIRA,
LIMA, BALUTA, 2014).

A boa relagdo comercial entre Brasil e Estados Unidos possibilitou a vinda de
enfermeiras para o Brasil, com o intuito de organizar a primeira escola de Enfermagem.
Com isso, surgiu em 1923, a primeira escola de enfermagem profissional no Brasil, Escola

Ana Nery, baseada nos principios nightingaleanos de moral, disciplina, treinamento e
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regime disciplinar da escola inglesa fundada em 1859 por Florence Nightingale (OLIVEIRA,
LIMA, BALUTA, 2014).

Em 1949, o projeto de Lei n°® 775, incorporou a educagao profissional aos centros
universitarios, separando o curso de Enfermagem superior do curso de auxiliar de
enfermagem, com isso, a formacgao do enfermeiro passou a ser realizada em trés anos e
necessitavam da autorizacdo do Governo Federal para funcionar (ESTEVES, et al, 2018).
Com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB), Lei n°® 4024, de dezembro
de 1961, houve a exigéncia de ensino secundario completo para ingressar nas escolas de
enfermagem.

Em 1962, com o parecer numero 271 de 19 de outubro, a formacéao profissional em
enfermagem passou para a competéncia do Conselho Federal de Educacéao, onde a partir
disto, foi estabelecido um curriculo minimo para a enfermagem composto de uma parte
geral, com duracgao de trés anos, com visao curativista e centrada na assisténcia hospitalar,
e uma parte composta por dois cursos, a escolha do aluno: curso de enfermagem em saude
publica ou enfermagem obstétrica, com duragdo de um ano, entretanto somente dez anos
depois que o estagio curricular supervisionado passou a ser exigido na formacéo de
enfermagem (ESTEVES, et al, 2018).

Foi em 1994, através da Portaria n° 1721 de 15 de dezembro, que a formagao em
enfermagem apresentou um grande avango, chegando aos moldes utilizados até hoje. Por
meio desta portaria, o curso de enfermagem passa a ter a duragdo minima de 04 anos e
além do conteudo tedrico e pratico desenvolvido ao longo da formagéo, os cursos sao
obrigados a incluir no curriculo o estagio supervisionado em hospitais, ambulatérios e rede
basica de servicos de saude (BRASIL, 1994). Sua formacao, através das diretrizes
curriculares nacionais para o curso de graduagdo em enfermagem de 2001, devem priorizar
os estudos de ciéncias biolégicas, saude e enfermagem, contemplando conhecimentos
especificos para atuacdo em sua area de trabalho (BRASIL, 2001).

Ressalta-se que a compreensao do contexto histérico da formagcao em enfermagem
no Brasil nos permite verificar as diversas mudancgas significativas que esta profissao
atravessou nos ultimos anos, pois ao surgir como uma atividade social, ela foi se
transformando tanto no seu processo educacional, quanto no seu exercicio na pratica
profissional. E foi através destas transformacdes que esta profissao péde se desenvolver,

se consolidando como disciplina, ciéncia e profisséo (PIRES, 2013).
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Diante do exposto, € possivel inferir a importancia dos avangos da profissdo e a
continua e importante educagdo permanente em saude, assunto que sera enfatizado no

préximo topico.

3.2 Educacgao Permanente em Saude

O termo educacéo permanente foi divulgado pela primeira vez no final da década de
1960 pela Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacgao, Ciéncia e Cultura (UNESCO),
que justificada pela teoria do capital humano, compreendia “a qualificacéo do fator humano
como um dos meios mais importantes para a produtividade econémica e o desenvolvimento
do pais” (LEMOS, 2016, p.914). Dentro desta ideologia capitalista, a educagdo permanente
era vista como uma forma de capacitagdo cujo principal interesse era a ampliagdo da
producao industrial, responsavel naquele tempo pelo aumento da economia de todo um
pais (CASTRO, 2016), aumentando ainda mais a lucratividade dos comerciantes.

A partir da década de 80, através dos direcionamentos assumidos pela Organizagao
Pan-americana de Saude (OPAS), a educagéao permanente passa a ser vista pelos paises
como uma possibilidade de melhoria dos indicadores epidemiolégicos e sociais
desfavoraveis a qualidade de vida da populagao, passando a ser denominada de Educagao
Permanente em Saude (DAUSSY, 2014).

A discussao sobre formagao profissional no Brasil ganha énfase em 1988 e 1990,
respectivamente com os novos desafios assumidos na Constituicdo Federal, no artigo 200
e com o Sistema Unico de Saude (SUS) e com a lei 8080/90 em seu artigo 27 (DAUSSY,
2014; LEMOS, 2016). Na Constituicao Federal, o artigo 200 elenca como compromisso e
competéncia do SUS o dever de ordenar a formagao de recursos humanos na area da
saude, ja a lei 8080/90 em seu artigo 27 determina que politica de recursos humanos na
area da saude sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo com a organizacgao de um sistema de formacgao de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pds-graduagédo, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal.

Em 2003, é criado o Departamento de Gestao da Educagao na Saude no Ministério
da Saude. Este departamento “propde a adocdo da educacdo permanente como a
estratégia fundamental para a recomposi¢ao das praticas de formacao, atengao, gestao,

formulagao de politicas e controle social no setor da saude” (BRASIL, 2004, p.07).
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A educacao permanente em saude é o aprender incorporado a realidade das
instituicbes e as praticas relacionadas ao trabalho. Consiste no desenvolvimento realizado
apds a profissionalizagdo, com o propédsito de atualizar conhecimentos e possibilitar a
aquisicao de novas informacdes, permitindo desta forma a qualificacéo técnica e pratica
deste profissional (CAMPOS, MARQUES, SILVA, 2018).

Dessa forma, caracteriza-se como uma intensa vertente educacional cujas
potencialidades possuem a capacidade de gerar reflexado sobre o processo de trabalho, por
meio da proposta do aprender a aprender, do trabalho em equipe e da construcao de
rotinas, acarretando mudancga institucional e consequente modificagcdo das praticas
profissionais (BRASIL, 2018).

Considerada uma matriz qualificadora para a assisténcia a saude da populacéo,
passou a ganhar mais importancia e valor com a Portaria N° 198/GM de 13 de fevereiro de
2004 que institui a politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude como estratégia
do Sistema Unico de Saude para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para o
setor. Esta portaria considera que a Educacdo Permanente é o conceito pedagdgico, no
setor da saude, para efetuar relagdes organicas entre ensino e as agdes e servigos e entre
docéncia e atengdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as
relacdes entre formacgao e gestao setorial, desenvolvimento institucional e controle social
em saude (BRASIL, 2004).

Instituida como politica de Estado, este tipo de educacéo possui grande potencial
estratégico para promover transformagdées nas praticas e na formagcdo em saude,
possibilitando a incorporacédo de profissionais, usuarios, representantes de instituicdes e
gestores de saude e ao mesmo tempo propondo uma nova abordagem politico-pedagogica
para a questdo da formacéao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude, reconhecendo
que educacéo e trabalho sao inseparaveis e imprescindiveis para qualificagcao das acoes
de saude (RIO DE JANEIRO, 2018-2019).

Reafirmando sua grande importancia na assisténcia a saude, em 2007 a portaria n°
1996 de 20 de agosto do Ministério da Saude, revogando a de 2004, foi estabelecida com
a funcao de dispor sobre novas diretrizes e estratégias para a implementagao da Politica
Nacional de Educag¢dao Permanente em Saude (PNEPS). Nela é reafirmado que a criagao
da PNEPS através da sistematizacdo das acdes e dos servigos, bem como das praticas
didaticas realizadas para a formacgao dos trabalhadores, tem por objetivo realizar mudangas

e qualificar o processo de trabalho na area da saude (HAUBRICH, et al, 2015).
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A educagdo permanente surge como uma exigéncia na formagado do sujeito,
baseando-se no aprendizado continuo e tendo como meta constante a busca da
competéncia pessoal, profissional e social, realizada através de uma capacitagao técnica,
aquisicdo de novos conceitos e novas atitudes (REIS, 2018). Seu propdsito € intervir no
meétodo do trabalho, proporcionando uma melhoria nos servigos prestados, pois possibilita
refletir sobre os acontecimentos e as mudangas ocorridas na realidade. (PACK, 2016).

Observa-se que a existéncia de um programa de educagao permanente nos setores
de assisténcia a saude “propicia a construgcdo de coletivos fortalecidos, pois fomenta
aprendizagens significativas e amplia a possibilidade de implementacdo das mudancas
almejadas nas acgdes de educacado em servigo” (FLORES, OLIVEIRA, ZOCCHE, 2016,
p.500). Sendo assim, percebe-se significativa na constru¢do do conhecimento e na
possibilidade de modificacdo das praticas profissionais, por meio da vivéncia do trabalhador
e pela solugédo dos problemas encontrados.

Dentro desta légica, como uma das formas de promover a educagcao permanente,

apresenta-se a modalidade de ensino a distancia, relatada no topico a seguir.

3.3 Educacao a Distancia

A educacgao a distancia (EAD) se constitui no Brasil, sendo um modelo de ensino-
aprendizagem recente, que tem ganho cada vez mais impulso e esta em pleno processo
de crescimento. No ano de 2019, esta modalidade de educacéo foi preferéncia de 36% dos
estudantes, podendo chegar a 51% em 2023 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO
SUPERIOR, 2019). Este tipo de educagéao facilita a autoaprendizagem, pois favorece a
aquisicao do conhecimento, diminui distancias, possibilita a flexibilizacdo do tempo, espaco
e conteudo e sugere novas formas de aprendizado (OLIVEIRA, et al, 2019).

Este modelo de ensino ja passou por varias geragoes, porém foi somente em 1996,
por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB) - (lei n® 9394 de 20 de
dezembro), que esta modalidade se tornou regular e passou a integrar o sistema
educacional nacional. Consiste em uma modalidade de ensino inovadora que visa superar
as expectativas da atual sociedade na procura crescente por conhecimento.

A primeira geragao iniciou em 1880, com cursos de instrugdo por correspondéncia.

A segunda surgiu em 1970, com a utilizacdo do radio e da televisdo para veiculagao de
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programas educativos. A terceira geragao iniciou-se na década de 90 com a internet e o
computador. Atualmente, a quarta geragao, utiliza a interagdo de um tutor com o aluno de
modo simultdneo (MONTEIRO, et al, 2016). Esta modalidade “aparece como um dispositivo
capaz de facilitar o acesso do aluno a informacéao, tornando-o proativo na construgao do
conhecimento, sendo agente do seu processo formador e criando seu proéprio perfil de
aprendizado” (DOMINGUES, et al, 2016, p.62).

No decorrer dos anos, varias modificagbes ocorreram no campo de ensino,
passando de sistema rigido com metodologia passiva, para um sistema permissivo com
metodologia ativa. Essas mudancgas, tanto sociais como tecnoldgicas, “tém encurtado as
distancias geograficas e possibilitado a aproximacao de pessoas, ideias e conhecimentos,
mesmo que sem proximidade fisica.” (FILHO, 2016, p.31).

Foi devido a estas mudancas e as transformacdes no processo de educar oriundas
do surgimento de novas tecnologias e meios de comunicagédo que o Ministério de Saude,
em 2005, em parceria com os Estados e Municipios criou o Sistema de Universidade Aberta
do Brasil, (UAB), voltado para o desenvolvimento da modalidade de educagao a distancia,
com a finalidade de expandir e interiorizar a oferta de cursos e programas de educagao
superior no pais. (BRASIL, 2006). De acordo com dados do Ministério da Educagdo em
2018, este sistema contava com a participacdo de 115 instituicbes publicas de ensino
superior € 200 mil alunos ativos.

E como forma de aumentar ainda mais as oportunidades educacionais e diminuir as
barreiras de distancias, decretou em 28 de dezembro 2018, a portaria n°® 1428, na qual os
cursos de graduacgao presenciais poderao ofertar até 20% da carga horaria total do curso
disciplinas na modalidade a distancia, podendo ainda ser ampliado para 40% em alguns
casos (BRASIL, 2018).

Todas essas ofertas de cursos na modalidade “a distancia” vém reforgcar o conceito
descrito no decreto N° 9.057, de 25 de maio de 2017, que considera educacgao a distancia
como modalidade educacional na qual a mediagao didatico-pedagdgica nos processos de
ensino e aprendizagem ocorra com a utilizagdo de meios e tecnologias de informagéo e
comunicacao, com pessoal qualificado, com politicas de acesso, com acompanhamento e
avaliagdo compativeis, entre outros, e desenvolva atividades educativas por estudantes e
profissionais da educagao que estejam em lugares e tempos diversos (BRASIL, 2017).

A EAD caracteriza-se como uma metodologia de ensino que se molda as

necessidades da sociedade em desenvolvimento, considerando os diferentes momentos
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vividos desde o século XIX, como também, a evolugdo das tecnologias digitais de
informagao e comunicagao (TDIC) (RIBEIRO, 2018).

Assim, prestigiosos autores sustentam: “A Tecnologia Digital da Informacéo e
Comunicagéo, é a area que utiliza ferramentas tecnolégicas digitais com o objetivo de
facilitar a comunicacgao e o alcance de um alvo comum” (SILVA; SILVA; COELHO, 2016,
p.02). As tecnologias digitais, como “ferramenta de apoio aos processos de ensino e de
aprendizagem, em especial a internet, favorecem o desenvolvimento de propostas
interdisciplinares e cooperativas e estimulam uma postura investigativa em relagédo ao
conhecimento” (TARCIA et al, 2016, p.60). Com essas tecnologias, novas concepg¢des
foram trazidas para esta modalidade de educacao “devido a rapida emisséao e distribuicao
de conteudo, interacdo com informacdes, recursos e pessoas, assim como a flexibilidade

do tempo e local para o acesso” (PICCINO, et al, 2018, p.394).

Para WANDERLEI (2017, p.28):

Na educagdo a distancia o aluno torna-se o protagonista de seu processo
educacional, tendo acesso ao conhecimento e desenvolvendo habitos, habilidades
e atitudes relativos ao estudo, a profissédo e a sua prépria vida, no tempo e local que
Ihe sdo adequados, com a mediagéo de professores (orientadores ou tutores),e com
0 apoio de materiais didaticos sistematicamente organizados, apresentados em
diferentes suportes de informagao, utilizados isoladamente ou combinados, através
dos diversos meios de comunicagéo.

A educacgao a distancia vem contribuir com a propagagéao do conhecimento, pois as
facilidades em termos de uso de tecnologias vém modificando as possibilidades de acesso
das pessoas as informacgodes. O ritmo de vida moderno e acelerado, e a necessidade de
qualificacéo profissional tem levado muitas pessoas a optarem por esta forma de educagao
‘consolidada que pesquisa e utiliza novas tecnologias, aplica novas metodologias e se
estabelece como uma forma inovadora de aprender” (NEVES, 2018, p.17).

A importancia destas questdes voltadas para a educacéao a distancia se justifica por
dois aspectos: o primeiro € que esta modalidade de educacao tem sido cada vez mais
utilizada para a qualificagao e capacitagao dos profissionais de saude e o segundo, por ser
esta a proposta defendida nesta dissertacao, a construgao de eixos referentes a protecao
radiolégica, tendo como publico-alvo os profissionais de enfermagem nos servigos de

radioterapia.
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3.4 Enfermagem Radiolégica no Servigo de Radioterapia

O servigo de radiodiagnostico “é considerado uma area de vital importancia, pois
possui um desenvolvimento técnico cientifico de ultima geragédo que permite a eficiéncia no
processo de diagndstico clinico ou cirurgico das afecgdes” (SALES et al, 2010, p.325).
Nestes locais s&o realizados servigos de apoio ao diagndstico e tratamento de doengas que
utilizam as tecnologias advindas do uso da radiagdo em saude, entre elas os servigos de
meédia complexidade e alta complexidade que realizam os seguintes procedimentos:
radiologia convencional, ultrassonografia, tomografia computadorizada, mamografia,
ressonancia magnética, entre outros (MELO, et al, 2015).

Ja o tratamento radioterapico tem por objetivo a utilizagdo da radiagao ionizante no
combate ao cancer, com o proposito de que somente o tecido tumoral receba a maior dose,
conservando os tecidos sadios (ANGELOCCI, 2016).

Dependendo da localizagao do tumor, o tratamento radioterapico pode ser realizado
de duas formas: radioterapia externa ou teleterapia, onde a radiacdo é emitida por um
aparelho chamado acelerador linear que € direcionado ao local a ser tratado. As aplicacbes
sdo geralmente diarias, o usuario fica deitado e o aparelho fica distante do usuario, Ja a
Braquiterapia ou radioterapia interna consiste em um tratamento ambulatorial, realizado
uma ou duas vezes por semana onde a radiagao € emitida do aparelho para os aplicadores
ou cateteres colocados em contato com o local a ser tratado (INCA, 2019).

A enfermagem é exercida por categorias profissionais distintas. A equipe de
enfermagem dentro dos estabelecimentos de saude é composta por enfermeiros, que sao
profissionais de nivel superior e pelos técnicos de enfermagem, que sao profissionais de
nivel médio. E uma ciéncia e uma pratica social, indispensavel ao funcionamento dos
servicos de saude, tendo como responsabilidades a promocéao e a restauracao da saude,
a prevencgao de doencas e o alivio do sofrimento (PETRY et al, 2019; COFEN, 2017).

Os profissionais de enfermagem estdo em maior quantidade dentro das instituicdes
€ por possuirem varias areas de atuacao, “incorporam os elementos do processo de
trabalho na sua pratica, adaptando as suas distintas realidades”. (MELO, 2018, p.28). Sua
atividade é realizada em diferentes ambientes, sendo um deles os servigcos de radioterapia.
Nestas atividades, o enfermeiro e sua equipe atuam como um elo entre clientes, cuidadores
e equipe multidisciplinar, estando presente em todas as fases do tratamento radioterapico
(ARAUJO, 2013).
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Nestas areas, os profissionais de enfermagem passaram a se tornar um elemento
essencial por estarem inseridos numa realidade que exige que os profissionais “atuem
como uma visdo humanizada e interdisciplinar, buscando qualidade no atendimento,
elaboracao e execugao de protocolos de assisténcia para as solu¢des e gerenciamento dos
problemas” (SANTOS, 2014, p.22). Trabalhando junto aos profissionais das técnicas
radiolégicas, sao preparados tedrica e cientificamente para cuidar dos clientes que realizam
radioterapia.

A enfermagem brasileira se inseriu nesta area ha aproximadamente 30 anos, com
os profissionais técnicos e auxiliares. Nos Estados Unidos, foi somente a partir da década
de 70 que os profissionais de nivel superior comegaram a trabalhar nas unidades de
radiologia, pois antes disso em caso de necessidade acionava-se o enfermeiro da
emergéncia (GOODHART; PAGE, 2007).

Reconhecida e Regulamentada pela resolugao n° 211/1998 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), destaca como fungdes do enfermeiro nestas areas: planejar,
organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de Enfermagem, participar
de programas de garantia da qualidade em servigos que utilizam radiagcéo ionizante, de
forma setorizada e global; proporcionar condigbes para o aprimoramento dos profissionais
de Enfermagem atuantes na area, através de cursos e estagios em instituicdes afins;
registrar informacgdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de Enfermagem, manter
atualizacdo técnica e cientifica de manuseio dos equipamentos de radioprotecao, que lhe
permita atuar com eficacia em situag¢des de rotina e emergenciais, visando interromper e/ou
evitar acidentes ou ocorréncias que possam causar algum dano fisico ou material.

Na radioterapia, o tratamento é realizado através de uma sequéncia de etapas
(avaliagédo, simulagéo, planejamento, preparagao, tratamento, acompanhamento e alta),
onde cada profissional da equipe multidisciplinar possui um papel indispensavel. Na
avaliagao é onde ocorre a definigao da conduta terapéutica, prescrigao e fracionamento da
dose, ja na simulagdo ocorre a determinacdo do posicionamento e dos acessorios de
imobilizagdo, bem como a obtengdo das imagens para o planejamento. A fase de
planejamento compreende a identificacdo dos volumes alvo e a determinagdo dos
parametros dos campos de tratamento. Na preparagao ocorre a transferéncia dos dados e
das informacdes obtidas no planejamento e apés esta fase, o tratamento € iniciado. Depois
disso, o paciente € acompanhado através de consultas médicas e de enfermagem, para
verificagdo e tratamento de intercorréncias clinicas até ganhar alta. (DOROW et al, 2019;
HENGES, 2019; RADICCHI, 2017).
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Nesta area, os profissionais de enfermagem atuam no cuidado integral aos pacientes
através da verificagdo de sinais vitais, auxilio no posicionamento e no exame fisico do
paciente, realizacdo de curativos, desenvolvimento de atividades administrativas e
assisténcias, entre outros, sendo a principal delas e privativa do enfermeiro de nivel
superior a consulta de enfermagem (ARAUJO, 2013).

A consulta de enfermagem em radioterapia “tem por objetivo orientar o usuario sobre
os cuidados que ele deve ter antes de cada sessé&o e ao final do tratamento” (INCA, 2019).
Através de sua realizagcdo, “o0 enfermeiro tem a oportunidade de detectar fatores que
possam interromper o tratamento, avaliando alguma lesao, curativo, orientando e retirando
duvidas dos pacientes e seus familiares sobre a radioterapia” (LISBOA, 2014, p.29).

Os profissionais de enfermagem ao atuarem na radioterapia; além de
desempenharem atividades especificas da enfermagem relacionadas a fungdo como
gerenciamento de sintomas, educagao e comunicagao entre a equipe, o usuario e a familia,
necessitam ainda ter habilidades que ultrapassam as competéncias relacionadas a
profissdo em si, pois “a radiagdo e os campos magnéticos de alta intensidade impdem
cuidados e condi¢des unicas de trabalho” (CRUZ, 2015, p.17).

Os profissionais de enfermagem em sua praxis nesses servigos, precisam estar
habilitados ndo somente em relagdo ao cuidado dispensado ao cliente na realizagao do
tratamento, mas também ao seu cuidado em relagdo a exposi¢ao a radiagao ionizante,
contribuindo para que ndo haja riscos desnecessarios e consequentemente para uma
melhoria nos servigcos prestados. Com isso, torna-se importante o debate em protecao

radioldgica na radioterapia.

3.5 Protecao Radiolégica no Servigo de Radioterapia

A radiagao ionizante é qualquer particula ou radiacdo eletromagnética que, ao
interagir com a matéria, ioniza direta ou indiretamente seus atomos ou moléculas (NR 32;
LUCENA, et al, 2017). Assim, particulas alfa, beta, originarias de algum processo de
decaimento radioativo, radiagdo gama, e os raios-x “sdo consideradas radiagao ionizante e
vao ionizando atomos que encontram em sua trajetoria num dado meio até perder toda
energia” (OKUNO, 2013, p.186), podendo manifestar efeitos biolégicos no organismo
humano.

Esses efeitos podem ser classificados em deterministicos ou estocasticos. O efeito
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deterministico leva a morte celular e é causado pela alta dose de radiagdo. Ja o efeito
estocastico, causa mutagdes genéticas devido a pequenas doses de radiagao ao longo do
tempo (PRUDENCIO et al, 2015).

O Ministério da Saude reconhece que diversas doencas podem estar relacionadas
com a exposicao a radiagao ionizante, como: diversos tipos de neoplasias, purpura e outras
manifestagbes hemorragicas, agranulocitose, polineuropatia, blefarite, conjuntivite,
queratite, catarata, pneumonite por radiagao, gastroenterite, infertilidade masculina e outros
efeitos agudos da radiagao (QUERIDO; POVEDA, 2015, p.03).

Diante dos riscos decorrentes da exposi¢cdo a radiagao ionizante, uma vez que a
mesma pode danificar células e tecidos, originando efeitos prejudiciais a saude do ser
humano, sua utilizagdo deve atender as normas de protegdo radioldgica (GOIS, 2011),
tendo como principios basicos: a justificagdo da pratica, a otimizagéao, a limitagdo das doses
e a prevengao de acidentes.

A Justificagdo da Pratica estabelece que para a realizagao de procedimentos que
utilizam a radiagao ionizante é necessario que seja fundamentado o motivo da escolha em
relagdo a outras possibilidades de tratamento (TAUHATA, 2013). Conforme a Comissao
Nacional de Energia Nuclear, (2014), nenhuma pratica sera aceita, a ndo ser que produza
beneficios para os individuos expostos ou para a sociedade, suficientes para compensar o
detrimento correspondente.

O principio da otimizagao estabelece que “a protecao radiolégica deve ser otimizada
de forma que a magnitude das doses individuais, 0 numero de pessoas expostas e a
probabilidade de ocorréncia de exposigcdes mantenham-se tdo baixas quanto possa ser
razoavelmente exequivel” (CNEN, 2014, p.14).

Seu conceito principal se baseia na filosofia ALARA, que quer dizer “Tao baixas
quanto razoavelmente exequiveis” (As Low As Reasonably Achievable), “ou seja, a
exposig¢ao a radiagao deve ser mantida nos menores niveis praticaveis e muito abaixo do
limite de dose”. (PEREIRA, 2015, p.68). “A aplicacdo desse principio requer a otimizagao
da protecao radioldgica em todas as situagdes em que possam ser controladas por medidas
de protegao” (TAUHATA, 2013, p.238).

O principio da aplicagcao do limite de dose individual “determina que a exposi¢cao
normal de individuos deve ser restringida de modo que a dose efetiva no corpo inteiro nem
a dose equivalente nos érgaos ou tecidos de interesse excedam o limite de dose” (OKUNO,
2018, p.122). O limite para a dose efetiva € de uma média de 20 mSv por ano para os

individuos ocupacionalmente expostos (IOES), ndo excedendo a 50 mSv em um unico ano
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e de 1 mSyv para o individuo do publico. Ja a dose equivalente no cristalino € de 20mSv, e
na pele de 500 mSv para os IOES. Para o individuo do publico € de 15 mSv para o cristalino
e de 50 mSv para a pele (OKUNO, 2018).

Em relagcédo a prevencao de acidentes, deve-se desenvolver meios e adotar agdes
que possam diminuir a ocorréncia de erros humanos que resultem em exposi¢coes
acidentais (NATALE, 2015). Com isso, um item muito importante € a qualificagdo dos
trabalhadores, pois os mesmos precisam ter conhecimento sobre as peculiaridades e os
riscos das atividades realizadas, para que ndo ocorra acidentes no ambiente de trabalho
devido a impericia. Treinamento e capacitagao dos profissionais se tornam essenciais para
que este principio basico de protecéo radiologica seja adotado.

A Protecédo Radioldgica visa proteger o ser humano das consequéncias causadas
pela exposigcédo a radiacao ionizante. (CNEN, 2014). Ela tem por objetivo regulamentar e
limitar a aplicagdo deste tipo de radiagdo, protegendo os individuos ocupacionalmente
expostos (HUHN; VARGAS, 2016).

“‘Existe uma preocupacgéo dos 6rgados legisladores relacionada com a exposi¢cao a
radiacao ionizante, pois o uso das radiagdes em saude representa a maior exposi¢cao da
populacao.” (MELO, 2018, p.54). No Brasil, esta preocupagao comegou a ocorrer com o
acidente radiolégico ocorrido em Goiania, em 1987, quando dois catadores de papéis
retiraram de um prédio desativado uma fonte de Césio-137 e a levaram para o quintal de
casa com o intuito de vendé-la como sucata (OKUNO, 2018).

Os servigos que utilizam tecnologias radiolégicas séo caracterizados como auxiliares
do diagndstico e o tratamento das patologias utilizando radiagao ionizante (MELO et al,
2015). Este tipo de radiacao é empregue na area da saude tanto na obtencéo de imagens
quanto na terapia de algumas doencgas.

A radioterapia € uma modalidade de terapia que utiliza radiacdes ionizantes com o
objetivo de eliminar ou restringir o crescimento de células neoplasicas. (PINHEIRO, 2017),
de maneira que cause o menor dano possivel as células saudaveis que se encontram
préximas a area que sera irradiada (CAVALCANTI, 2018). Ela pode ser realizada utilizando
equipamentos como aceleradores lineares (teleterapia) ou fontes seladas de emisséo de
raios gama ou beta, como lIridio 192 e Césio 137 (braquiterapia) (MAIA, 2015).

Dentre os requisitos de protecao radioldgica, especificos em radioterapia, vale a
pena destacar: “somente € permitido aos pacientes acesso a areas controladas e
supervisionadas durante suas sessodes de tratamento” (CNEN, 2017, p.09). Com base nisto,

salienta-se que area controlada € aquela em que € necessaria a adog¢ao de regras
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especificas de protecao e segurancga a fim de prevenir ou limitar a amplitude das exposi¢des
potenciais. Ja a area supervisionada nao requer a necessidade de protegcdo e seguranga,
porém reavaliagdes regulares das condigdes de exposigdo ocupacional devem ser feitas
regularmente (CNEN, 2014).

Com relagédo as blindagens das fontes de radiacéo, ressalta-se que as mesmas
“‘devem garantir que os limites de dose para todas as areas nao sejam excedidos nas
regides adjacentes as salas de tratamento, considerando-se os respectivos fatores de
ocupacéao e de uso em cada ponto” (CNEN, 2017, p.10). As salas de radioterapia e suas
portas devem possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a
manuteng¢ao de niveis de dose tao baixos quanto razoavelmente exequiveis. (BRASIL,
2019).

No que diz respeito ao programa de garantia da qualidade, enfatiza-se que “deve ser
estabelecido um programa de garantia de qualidade aplicado as fontes de radiagao”
(CNEN, 2017, p.10). Este programa “tem como finalidade aferir os pardmetros mecanicos,
radioativos e dosimétricos dos equipamentos, com o objetivo de verificar que ndo existem
discrepancias entre os dados medidos e os dados do comissionamento” (DOROW, et al,
2019, p.73). Com isso, ressalta-se que a qualidade e o funcionamento correto dos
equipamentos também constituem fator primordial para a protecdo radiolégica dos
pacientes e dos profissionais, por isso sao realizados, pelo fisico médico, varios testes de
controle de qualidade, diariamente, mensalmente ou anualmente, verificando, dentre outros
requisitos, a precisdo dos equipamentos para realizagao do tratamento radioterapico.

Acerca dos sistemas de seguranca para as salas com fontes de radiacao, especifica-
se que as salas de tratamento devem possuir: botdes de emergéncia; sinalizagdo luminosa
fora da sala que indique quando o feixe de radiagao esta ligado (vermelho) ou desligado
(verde); dispositivos que possibilitem a comunicagao e observagao dos pacientes e abertura
da sala por dentro e por fora, se necessario (CNEN, 2017) e sistema de intertravamento
das portas, a fim de prevenir o indevido acesso das pessoas enquanto o aparelho estiver
em funcionamento (NR32).

Em relacdo aos profissionais, a resolugao n° 330 de 2019, recomenda que todo
individuo exposto a radiacdo use dosimetro individual durante sua jornada de trabalho.
Trata-se de um dispositivo usado na altura do térax do profissional com o objetivo de medir
a exposicdo a radiagdo ionizante em um dado periodo. Sua leitura deve ser feita
mensalmente e se as doses forem superiores ao limite permitido, o profissional deve ser

afastado, para o restabelecimento dos indices normais (CONTER, 2019).



36

Diante do exposto, percebe-se que a protegao radioldégica tem por objetivo fornecer
seguranga para a realizagdo de agdes em ambientes que contenham radiagao ionizante.

Seus requisitos sdo essenciais para a diminuicdo dos efeitos deletérios da radiacio.

3.6. Consideragoes sobre Seguranga do Paciente

O tema “seguranca do paciente” surge a partir da publicagdo do livro “To Err Is
Human”, pelo Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, em 1999, na qual os autores
descreveram que a morte de quase 98.000 americanos, foram resultado de incidentes, cuja
maioria deles, poderiam ser evitados. (RIBEIRO, 2019; SILVA, et al, 2016).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), seguranga do
paciente € um conjunto de acgdes voltadas a prote¢cdo do paciente contra riscos e danos
desnecessarios durante a atencao prestada nos servigos de saude (BRASIL, 2017). Esses
danos desnecessarios sdo identificados como eventos adversos, ocorrido na maioria das
vezes durante a prestacéo da assisténcia profissional, e que causam efeitos desagradaveis
tanto para o paciente, quanto para o profissional e para a instituicdo de saude. (SILVA et
al, 2016).

“Estima-se que quatro a dezessete por cento (4% a 17%) de todos os pacientes que
sdo admitidos em um servigo de saude sofrem incidente relacionado a assisténcia a saude”
(ANVISA, 2017, p.11), devido a isto que foi instituido desde 2013, através da portaria n°529,
pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNPS), que
tem por objetivos: contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional; envolver os pacientes e familiares nas
acdes de seguranga do paciente; ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas
a seguranca do paciente; produzir , sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranga
do paciente; e fomentar a inclusdo do tema seguranga do paciente no ensino técnico e de
graduacao e pos-graduagao na area da saude. Fazem parte também deste programa, o
desenvolvimento de protocolos de seguranga do paciente e a aprovagao dos mesmos,
pelas portarias n° 13377 e n° 2095 de julho e setembro de 2013, que enfatizam as seguintes
tematicas: Identificacdo do paciente; Prevengao de ulcera de pressao; Seguranca na
prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos; Cirurgia segura; Higiene das maos em
servicos de saude e prevencdo de quedas.

A enfermagem através da criacdo em 2008 da Rede Brasileira de Enfermagem e

seguranca do paciente (REBRAENSP) reconhece a relevancia desde tema. Essa rede
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constitui uma estratégia de articulagéo e de cooperagao técnica entre instituicdes direta e
indiretamente ligadas a saude e educacao de profissionais em saude, com o objetivo de
fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade.

Realizar cuidados com seguranga é uma incumbéncia do profissional e da
instituicdo, através de fundamentos e acbes que o promovam, devendo considerar a
promoc¢ao da seguranga das pessoas que sado cuidadas bem como dos trabalhadores que
atuam nas instituicdes de saude. (BERNARD et al., 2018; NETO; LIMA; SANTOS et al.;
2018; VON DELFT et al., 2016; CAUDURO et al., 2017).

Na Radioterapia, por ser um procedimento que envolve muitas tarefas e possui
varias etapas, esses cuidados sao realizados por uma equipe multidisciplinar e embora seja
considerada uma das modalidades terapéuticas mais seguras, erros durante o
procedimento podem ocorrem, devido principalmente a falhas humanas e mecanicas,
gerando danos aos pacientes e interferindo no resultado do tratamento (GURSKE; SILVA,
2019). Segundo a Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBR) e a Associacao Brasileira de
Fisica Médica (ABFM), através do documento intitulado “Politica de Seguranca em
Radioterapia” (2012), a maioria das ocorréncias de acidentes em radioterapia ndo séo
causados por um profissional isoladamente, mas sim por uma série de eventos,
caracterizando uma falha no processo. (HENDGES, 2019).

Conforme Fagundes et al (2018), os acidentes em radioterapia podem acontecer por
falha no calculo da dose e no tempo de exposicao, erro na delimitacdo da area a ser tratada,
erro de identificacdo de paciente, erro de software, posicdo errada da marcacéo do tumor,
falta de comunicacao entre a equipe multidisciplinar ou erro humano durante o tratamento.
(HENDGES, 2019).

Segundo a International Atomic Energy Agency (IAEA), para que a ocorréncia de
erros em radioterapia seja evitada, deve-se observar o aspecto clinico e o aspecto fisico
que fazem parte de todo o tratamento. O aspecto clinico esta associado com o paciente,
onde devem ser considerados a identificacao do paciente, definigdo do volume alvo e dose
a ser administrada, revisdao dos calculos da ficha de tratamento, posicionamento do
paciente, observando as marcacdes, diminuicdo ou aumento de volume da dose,
acessorios de imobilizacao e protetores adequados e reagdes relacionadas ao tratamento.
(ICRP, 2000; IAEA, 2013; JOANA, 2018; HENDGES, 2019). Ja o aspecto fisico esta
associado a qualidade dos softwares utilizados, a qualidade e o funcionamento correto do
acelerador, onde sao realizados pelo fisico médico, varios testes de controle de qualidade,

alguns realizados diariamente, mensalmente ou anualmente, verificando dentre outros



38

requisitos a precisao dos equipamentos para realizagao do tratamento radioterapico (IAEA
2013; DOROW, 2019).

Com isso, Fagundes et al (2018), elenca agbes que devem ser realizadas em todas
as instituigdes de radioterapia e que contribuem para a seguranga do paciente, dentre elas,
podemos destacar: manter ativo um programa de qualidade, através da utilizagdo de um
sistema que detecte e corrija 0 erro antes que eles resultem em acidentes; efetuar um
programa de educacao e formacao de pessoal, pois a ocorréncia de erros em radioterapia
podem ser minimizadas através de conhecimento, instrugdo e alteracbes nas praticas de
trabalho; identificagao correta do paciente, averiguando a identidade do mesmo, através de
foto, prontuario, pulseira de identificacao, impressées digitais, entre outros, antes de cada
procedimento; identificacdo correta do tratamento do paciente, através da comparacéo do
mesmo com a ficha técnica e com o sistema de gerenciamento, verificando a area a ser
tratada, o posicionamento correto do paciente, e o campo a ser tratado; verificagao diaria
dos sistema de seguranga, pois um acelerador linear s6 pode ser manipulado se as agdes
de segurancga forem aplicadas; realizagdo da dupla checagem de dados em todas as etapas
do processo terapéutico (avaliagdo, simulagédo, planejamento, preparagao, tratamento,
acompanhamento e alta), com o intuito de que se um profissional cometer um erro, a
deteccao deste erro se dara pelo outro profissional; atualizagdo da dosimetria das fontes
de radiacao, afim de garantir a entrega precisa da dose absorvida durante o tratamento e
uma comunicacao efetiva entre todos os membros da equipe multidisciplinar, evitando erros
por falta de comunicagdo adequada ou entendimento insuficiente das informacdes.

Diante do exposto, percebe-se a imprescindibilidade de uma cultura de seguranca
do paciente marcado por compromisso ético e nao punitivo dos erros, nas instituicdes de
saude, seja qual for o tratamento dispensado, possibilitando desta forma uma maior

consciéncia dos profissionais da equipe multiprofissional de saude.
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem qualitativa.
Abordagem esta, devido ao propésito do estudo, que busca compreender e identificar, na
rotina da pratica assistencial da enfermagem, a protecéo radiolégica dos profissionais de
enfermagem nos servigos de radioterapia.

A pesquisa qualitativa “busca um conhecimento compreensivo, que rompe a
distancia epistemoldgica entre sujeito e objeto e assume as implicacbes de ambos
enquanto atores e agentes do cuidado e da produgao de conhecimento” (RAMOS; PAIVA;
GUIMARAES, 2019, p.840).

Na pesquisa exploratdria “o ambiente é uma fonte direta de geragao de dados pois
lidamos diretamente com os sujeitos que tiveram experiéncia com o objeto pesquisado”
(FRANCO; DANTAS, 2017, p.14846). Este tipo de pesquisa tem por objetivo aperfeicoar

hipoéteses, autenticar instrumentos e proporcionar familiaridade com a questao estudada.

4.1 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada em trés servicos de radioterapia localizados em duas
regides do sul do Brasil. Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), as instituicdes atendem pacientes de convénios, particular e Sistema Unico
de Saude (SUS), com indicagao terapéutica em radioterapia. Os servigcos contam com
tecnologias e técnicas tais como, radioterapia conformacional (3D-CRT), modulagao da
intensidade do feixe (IMRT), e radiocirurgia (estereotaxica fracionada). Os servigos
possuem 0s seguintes equipamentos de radioterapia: acelerador linear (AL), 6 MeV;
ortotovoltagem 150 - 500 KV; braquiterapia baixa; monitor de area; monitor individual;
sistema completo de planejamento; dosimetro clinico e fontes seladas.

Os servigos possuem o software Arya, o qual integra dados dos trés locais. O
software Arya tem como fungdo proporcionar a verificagdo de dados, condutas de
tratamento e gestdo dos servigos, entre outros. No momento da coleta de dados,
encontravam-se em tratamento aproximadamente 130 pacientes/més, sendo identificado
em um dos servigos, uma fila de espera de 43 pacientes.

A equipe multidisciplinar de saude totaliza 49 profissionais, sendo 6 enfermeiros, 4
técnicos de enfermagem, 4 fisicos, 4 dosimetristas, 23 tecndlogos(as) em radiologia e 6
medicos radioncologistas.
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Em uma das regibes, a incidéncia de tratamento de tumores de mama feminino se
sobressai em relac&o a outros tipos de tumores, enquanto em outra, a incidéncia maior esta

presente nos tumores de prostata, mama e cabega e pescoco.

4.2 Participantes do Estudo

Os participantes desta pesquisa foram os profissionais de enfermagem (técnicos de
enfermagem e enfermeiros) que atuam nos trés servigos de radioterapia, sendo excluidos
aqueles que se encontravam em férias ou licenca durante o periodo de coleta. Com isso,
foram considerados aptos a participar da pesquisa 09 profissionais de enfermagem (06
enfermeiras e 03 técnicas de enfermagem). Apos contato telefonico, verificou-se a
disponibilidade e os profissionais foram informados sobre o propésito do estudo, seus
objetivos e sobre as questbes éticas a serem respeitadas pelo pesquisador. Os
profissionais foram caracterizados quanto a titulacdo, idade, sexo, tempo de trabalho no
servigo, vinculo empregaticio, turno de trabalho e carga horaria, conforme exposto na figura

01, que representa a caracterizagao das participantes da pesquisa.
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Figura 01: Caracterizagao dos Profissionais Participantes da Pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.

4.3 Coleta dos Dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de julho a agosto de 2020, nos turnos de
trabalho das profissionais, ou seja, periodos matutino e vespertino, conforme
disponibilidade. Neste estudo, a entrevista foi realizada com o propdsito de identificar as
percepgdes dos profissionais de enfermagem com relagao a protecao radiolégica em seu
processo de trabalho no servigo de radioterapia.

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, contemplando questdes sobre
protecdo radioldgica, radiagao ionizante e seguranga. As questdes delineadas permitiram
que o entrevistado pudesse discorrer livremente sobre o tema, sem concepgdes ou
respostas pré-concebidas.

Neste tipo de entrevista “o entrevistador tem liberdade para desenvolver cada
situacdo em qualquer direcdo que considere adequada. E uma forma de poder explorar
mais amplamente uma questao” (MARCONI; LAKATOS, 2017, p.215). Ela foi considerada
como um dos principais meios utilizados na realizagado de coleta de dados, pois tratou-se
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de uma conversa de natureza profissional entre duas pessoas. Para Gil (2017) ela é
compreendida como um procedimento onde duas pessoas participam, uma na frente da
outra, na qual uma pergunta e a outra responde.

As entrevistas foram individualizadas e realizadas por videoconferéncia (Google
Meet), amparada pelo oficio n. 02/2021 CONEP, que orienta os procedimentos para
pesquisas realizadas em ambiente virtual. O mesmo se deu por decorréncia da epidemia
do Coronavirus. Estas foram gravadas e transcritas e posteriormente organizadas em
unidades individualizadas. As falas foram identificadas pelas letras “PE” (Profissional de
Enfermagem), seguida do numero de ordem das entrevistas, a fim de garantir o anonimato

das informagdes.

4.4 Organizacgao e Analise dos Dados

Os achados da pesquisa foram organizados com o auxilio do software Atlas Ti 8.4,
e analisados utilizando preceitos da analise de conteudo tematica, proposta por Laurence

Bardin (BARDIN, 2016). Segundo a autora, analise de conteudo,

corresponde a um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
cuja intencao é a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producéo,
recorrendo a indicadores (quantitativos ou ndo). (BARDIN, 2016, p.44).

O software Atlas ti 8.4, consiste em uma tecnologia computacional que tem sido
utilizado nas mais diversas areas de investigacdo, para anadlise qualitativa de dados
(FORTE et al, 2017). Ele “auxilia o pesquisador no processo de organizagao da analise dos
dados, porém todas as inferéncias e categorizagdes devem ser feitas pelo pesquisador,
suportado por sua base tedrica” (SILVA; LEAO, 2018, p. 716). Suas diversas
funcionalidades, cada vez mais, tém sido utilizadas, “com a finalidade de facilitar o processo
de analise de grande quantidade de dados, manejar os limites de tempo e de contribuir para
alcancgar o rigor e a cientificidade em pesquisas qualitativas (FORTE et al, 2017, p.02).
Durante as transcricbes, a pesquisadora identificou ideias e percepgdes das entrevistadas
e preservou o sentido das falas, de maneira a ndao descaracteriza-las.

A organizacgao da analise dos dados obedeceu a trés fases cronolégicas, seguindo
a referéncia de Bardin (2016), em: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.



43

a) 1° Pré-analise - Bardin recomenda a necessidade da “constituicdo de um corpus”,
que é o grupo dos documentos que serdo submetidos a analise (BARDIN, 2016). As
entrevistas semiestruturadas transcritas foram inseridas como documentos no software
Atlas.ti.®. Intitulado de Projeto (project) esse armazenamento compreende o “corpus” do
estudo. A figura 2 mostra os documentos inseridos no software Atlas.ti 8.4 criando, a partir

dos documentos obtidos da coleta dos dados, o corpus do estudo.

Figura 02: Tela de inicio do Software Atlas ti 8.4

Q v 0 = Dissertagdo Rochelle - ATLAS ti - O
m Inicio Pesquisar Projeto Analisar Importar & Exportar Ferramentas & Suporte A
o Mow = [0 5OAED -8
F\ =1 Cédigos N [ : : 28] T
Adicionar Novos Navegador ) Editar Documentos Citagdes Codigos Memos Redes Links Explorador
Documentos~ Componentes ~ v of; Explorador de Projeto  Comentario v v v - ~  deProjeto~
Novo Navegador Projeto Gerenciadores
Explorador v
Pesquisar pel
4 [E Dissertacdo Rochelle
» [ Documentos (9)
Cédigos (157)
('] Memos (0) Dissertacao Rochelle
’ “\ hece3) Criado por: fe - segunda-feira, 24 de agosto de 2020 19:28
[[) Grupos de Documentos (0) Ultima edicdo por: fe - quinta-feira, 22 de outubro de 2020 12:53
b < Grupos de Cédigos (22) Usudrio atual: fe

("] Grupos de Memos (0)
{® Grupos de Redes (0)
[ ] Transcrigées Multimidia (0)

Licenca Educacional - 1 Usuario
ATLAS.ti 8.4.24

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.

b) 2° Exploragao do material - Fase mais longa e fastidiosa, consistiu na elaboracao
das codificacbes. Na mesma, foram identificados os nucleos de sentidos (codes), atribuidos
aos trechos dos textos - (quotations). (Figura 03). A codificacéo € onde os dados brutos do
texto sao recortados, agrupados e enumerados alcangando uma representagédo do assunto
ou da sua expressao” (BARDIN, 2016).
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Figura 03: Codigos atribuidos em citagdes escolhidas

CITACOES
(Quotations)

CODIGOS
(Codes)

TR Sepfac pangamento g

TRSegProt cosmetro - e

YOGS Tued piigl

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4

c) 3° Tratamento dos resultados obtidos e interpretagao — Tornou os resultados
significativos e validos, usando o suporte dos referenciais tedricos. As quotations, codes e
grupos de codes articularam-se aos objetivos e ao referencial teérico do estudo.

Figura 04: Principais ferramentas utilizadas no Software Atlas ti 8.4

Explorador v X Gerenciador de Grupo de Cédigos ~ X
Pesquisar L F‘esa_.uar&moﬁ de Cc;:gc‘;
4 E} Dissertagdo Rochelle Nome

» || Docymentos (9) & CargaHoraria
e & COMPREENSAO SOBRE RADIACAQ IONIZANTE E PROTECAO RADI(
[7] Memos (0) & Conhecimento em Protecdo Radiolégica
> ( Redes (22) & CONHECIMENTOS EM RADIOTERAPIA
[[) Grupos de Documentos (0) &> Critérios de Seguranga no Tr Radioterapico: Profissi
» &> Grupos de Cédigos (22) & CRITERIOS SEGURANGA NO TRATAMENTO RADIOTERAPICO: PROFI
{1'] Grupos de Memos (0) & CURSO EAD EM QUALIFICACAO DE ENFERMAGEM EM RADIOTERA
o Gmp% & FORMACAO
Mostracodigos no grupd)CRITERIOS SEGURANGA NO TRATAMENTO RADIOTERAPICO: PRO... «
Son S o o Paciente (1 ~—
® < Comunicaglo » Uso correto dosimetro + Sinalizag8o das areas de risco (1)

Conferir nome « foto + regido a ser tratada (1)
- Confes
Confirmagiio de carteza (1)
Dosimetro + EPIS + Estrutura Fisica (1)

ome + fragio + dia corretors regido correta + acessérios cometos (1)

Minima exposicio na sala (1)
- Nio respondeu (3)
Nio respondeu ()

- Orientagho + Materiais para protesho das areas (1)
- PACIENTE
- Paciente entrs sozinho no Acelerador Linear (1)
30 por grafia + P sho de 6rglos que nio precisam de radiagio,
- PROFISSIONAL
- Protocolos + Blindagem da sala + Uso dosimetro (1)
- Sals blindada - Barreira Fisica (2)
- Uso de dosimetros « EPIS « Estrutura fisica do servico + Realizacso de exames periodico...

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4



45

4.5 Aspectos Eticos

O projeto de dissertacdo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina parecer numero
4.159.993 em 17 de julho de 2020, em conformidade ao recomendado pelas resolugdes n.
466 de 2012 e n. 510 de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Anexo C).

Os dados produzidos pelos instrumentos de coleta serdo guardados em local seguro,
sob a responsabilidade do pesquisador e apos cinco anos, serao totalmente descartados
de forma a nao identificar os participantes. As entrevistas foram realizadas apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

A identidade dos participantes foi preservada, garantindo o sigilo e o anonimato,
identificando as falas pelas letras “PE” (Profissional de Enfermagem), seguida do numero

de ordem das entrevistas, a fim de garantir o anonimato das informacgdes.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados na forma de dois manuscritos, delineados para

atender os objetivos propostos para o estudo.

5.1 Apresentagao dos Manuscritos

1. Concepcgao dos profissionais da enfermagem sobre protegéo radiolégica em
radioterapia
2. Proposta de capacitagao aos profissionais da enfermagem sobre protegao

radiologica
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5.1. Manuscrito 1: CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM SOBRE
PROTEGAO RADIOLOGICA EM RADIOTERAPIA

RESUMO:

Objetivo: Identificar o entendimento da enfermagem do servigo de radioterapia acerca da

protegao radioldgica.

Método: Pesquisa qualitativa e exploratoria realizada por meio de entrevista
semiestruturada com 09 profissionais de enfermagem (03 técnicas de enfermagem e 06
enfermeiras) que atuam em trés servigos de radioterapia, localizados em um estado do Sul
do Brasil. Os achados foram analisados com referéncia e analise de conteudo de Bardin, e

organizados no software Atlas ti 8.4.

Resultados: Emergiram duas macros categorias sendo a radiagdo ionizante como
sinbnimo de tratamento, funcionalidade e seus maleficios; e a protecao radiolégica, como

protecdo a saude e segurancga, do profissional e do paciente.

Conclusées: A radiacao ionizante esta presente no processo de trabalho dos profissionais
de enfermagem, porém, os profissionais de enfermagem, ainda possuem duvidas € um
conhecimento incipiente com relagcdo aos conteudos envolvendo radiagdes e protegao
radiolégica. Com isso, ressalta-se que a busca por um processo educativo deve ser

continua e constante.

Descritores: Protecdo Radioldgica; Radiagcado ionizante; Seguranga do Paciente e

Profissional; Enfermagem.

INTRODUGAO

Segundo Dados, o Instituto Nacional do Céancer (INCA), para o triénio 2020/2022,
estima 626 mil novos casos de cancer no Brasil para cada ano e acredita-se que cerca de
50% dessas pessoas diagnosticadas com neoplasias, utilizardo a radioterapia em alguma
etapa do tratamento, de forma exclusiva ou associada a outros tratamentos, adjuvantes,
neoadjuvantes ou curativa. (INCA, 2020).

A radioterapia € uma modalidade de tratamento para o cancer que emprega feixe de
radiagdes ionizantes que agem no DNA das células tumorais com o objetivo de destrui-las,
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e de ocasionar a menor alteragado aceitavel as células normais circunvizinhas (SOUZA, et
al, 2017). Dependendo da localizagdo do tumor, o tratamento radioterapico pode ser
realizado de duas formas: braquiterapia ou radioterapia interna e teleterapia ou radioterapia
externa, exigindo a atuagao conjunta de uma equipe multidisciplinar para o planejamento
radioterapico de cada paciente, de forma individualizada. Dentro da teleterapia, destacamos
a Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT), como sendo uma evolugdo dos
tratamentos radioterapicos tradicionais, pois ao utilizar varios feixes de radiagdo angulares,
ela “permite melhor entrega de dose nos volumes alvo e maior restricdo de dose nos 6rgéaos
sadios. Pacientes tratados com IMRT apresentam menos efeitos colaterais agudos e
cronicos e, em alguns sitios de doenca, ganho de controle local” (VIEIRA, 2019, p.09).

A equipe de enfermagem possui um papel primordial dentro deste processo
terapéutico, desde a sua chegada ao servigo, e durante todo o tratamento, realizando
orientagdes e prestando todos os cuidados de enfermagem necessarios, principalmente em
relacdo aos efeitos agudos e tardios que podem advir do tratamento. O Enfermeiro, que
compde a equipe da radioterapia, se faz presente do comego ao término da terapia,
auxiliando os demais profissionais da equipe multidisciplinar (DOROW, et al, 2019;
SALVADOR, et al, 2019).

Os profissionais de enfermagem que atuam na radioterapia, sdo chamados de
profissionais para-ocupacionalmente expostos as radiagdes ionizantes, pois suas
atividades nao estédo ligadas diretamente a radiagdes ionizantes, mas eventualmente esses
profissionais podem receber doses acima dos limites permitidos de exposicao. Diante desse
contexto, a protecao radiolégica deve compor as diretrizes curriculares de formacéo em
Enfermagem, seja de nivel superior ou médio, contemplando como educagao permanente
em saude (HUHN et al, 2017; BATISTA et al, 2019).

O conhecimento sobre protecdo radioldgica, por parte dos profissionais de
enfermagem, constitui um tema de fundamental importancia na formacao de uma cultura
de seguranga preventiva, durante todo o processo de trabalho. A radioprotecéo orienta
sobre os efeitos e os riscos da radiagao ionizante, com consequente impacto positivo no
trabalho seguro e na realizagdo das atividades diarias da praxis assistencial (PLOUSSI,
EFSTATHOPOULQOS, 2016).

Com isso, diante do exposto, o presente estudo foi motivado pelo reconhecimento
da importancia da realizacdo da tomada de medidas adequadas de protecéo as radiacoes
ionizantes por parte dos profissionais da equipe de enfermagem dos servigos de

radioterapia. Nesse sentido, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: O que o0s
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profissionais da equipe de enfermagem do servico de radioterapia entendem sobre
protecao radiolégica? O estudo teve como objetivo, identificar as concepgdes de protegao
radiolégica da equipe de enfermagem de trés servigos de radioterapia localizados na regido
Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratério, realizado em trés servicos de radioterapia,
localizados no Sul do Brasil. A pesquisa envolveu o universo dos profissionais de
enfermagem que fazem parte da equipe multiprofissional que atuam nos servicos,
totalizando 09 profissionais, sendo 06 enfermeiras e 03 técnicas de enfermagem, todas do
sexo feminino e tendo entre 01 e 11 anos de trabalho.

Os servigos sao instituicdes que atendem aproximadamente 130 pacientes por més
com indicagao terapéutica de radioterapia, advindos de convénio, particular e Sistema
Unico de Satde (SUS). A coleta de dados ocorreu durante o periodo de dois meses do ano
de 2020, utilizando a técnica de entrevista semiestruturada acerca do entendimento das
profissionais sobre radiagao ionizante e protecao radiolégica no servigo de radioterapia. As
entrevistas foram orientadas por um roteiro que contemplou questdes sobre a radiagao
ionizante e protecdo radiolégica. Elas foram previamente agendadas conforme
disponibilidade e as entrevistas foram realizadas por videoconferéncia em decorréncia da
pandemia do Coronavirus.

As falas foram identificadas pelas letras “PE” (profissional de enfermagem), gravadas
e transcritas pela autora, a analise de dados foi orientada pela Analise Tematica do
Conteudo de Bardin (2016) e foram organizados com o auxilio do software Atlas Ti 8.4.

A organizagao da analise dos dados seguiu o proposto de Bardin (2016), onde os
dados foram inseridos no software e organizados, “fase dita de leitura flutuante (pré-
analise)”, apods, foram criadas as “codificagcdes”, orientadas a luz dos referenciais teodricos,
sendo que “emergiram duas categorias que demonstram o conhecimento das profissionais
sobre radiacdo ionizante e protecdo radioldgica”. A partir destas categorias, foram
elaboradas as redes, permitindo a visualizacao dos resultados da pesquisa, e extraidas do
software.

Toda a pesquisa foi executada de acordo com a Resolugcao 466/12 do CNS/MS
(BRASIL, 2012), dispositivo legal que regulamenta a pesquisa com seres humanos. A coleta

de dados se deu apds autorizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero
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4.159.993, de 17 de julho de 2020, respeitando todos os preceitos éticos relativos a
pesquisa com seres humanos, incluindo a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os resultados representam as macros categorias construidas a partir das falas, que
obtiveram maior significancia aos profissionais da equipe de enfermagem, demonstrando

seu conhecimento sobre radiagéo ionizante e protegao radiolégica em radioterapia.

RESULTADOS

Emergiram deste estudo duas macros categorias analiticas: “Fundamentos da
Radiagdo lonizante, seus maleficios e sua utilidade como tratamento”; “Protecéo

Radiolégica como protegédo a saude e seguranga do profissional”.

Fundamentos da Radiag¢ao lonizante, seus maleficios e seu uso no tratamento de

tumores

A equipe de enfermagem entende que ao tratar o tema da protecao radioldgica, a
radiacao ionizante possui estreita relacdo para fins de tratamento, os seus fundamentos e

seus maleficios, como demonstrado na Figura 01.

Figura 01: Radiagéo lonizante na visdo da Equipe de Enfermagem

[RADIAGAO IONIZANTE NA VISAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

& parte de Acelerador de particulas + Emissdo
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é parte de componente quimico (1)
Radiagdo que atua na parte celular 3
obtendo o resultado esperado (1) é parte de g I
- 3 o—épagz de 2
gI TRATAMENTO IMALEFICIOS FUNCIONALIDADE » Ondas éticas + Estimulo
% z = é parte de do elétron que é ejetado do dtomo
Aparelho que emite radiagdo + 3 )
Tratamento pacientes (1) § ¢ ®
- £ 2 @
EI H < ¢
8 é parte d - &£ “" [ -
¢ (3) T Erministicos X Estocasticos ) Nociva + Processos fisicos (1)

Tratamento de tumores (2)

Queimaduras (3) Tumores (3)

Mutacdo celular (2) Problemas de pulmao (1)

DESCONHECIMENTO/
CONHECIMENTO RESTRITO (2)

}

13:13 eu fico mais na recepcao e com os
médicos no consultério.

17:25 Acho que deveria ter uma matéria
mais especifica, € muito pouco falado da
radioterapia

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4
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Desta categoria, emergiram trés perspectivas do entendimento de radiagao ionizante
por parte das profissionais de enfermagem, tais como: o entendimento da radiagdo
ionizante para tratamento; aspectos sobre os fundamentos da radiagao ionizante e seus

maleficios; o desconhecimento e/ou conhecimento restrito sobre o tema.

A Radiagao lonizante para fins terapéuticos

Para quatro das entrevistadas a radiagao ionizante € utilizada para tratamento de

pacientes com tumores, como se destaca nas falas abaixo:

E um aparelho que esté emitindo esta radiacdo e no caso da radioterapia ela é utilizada para
tratamento dos pacientes oncolégicos. (PES)

Um tipo de radiagéo, utilizada na radioterapia para tratamento de tumores. (PE4)
Radiagéo na radioterapia utilizada para tratamento. (PE5)

Essa parte de tratamento que a gente faz. E uma forma de radiacdo que vai atuar diretamente na
parte celular que vai obter o resultado esperado. (PE6)

Fundamentos da Radiacao lonizante

Para quatro das profissionais, a radiagcdo ionizante € um processo fisico (elétron,

prétons, luz, fétons), como demonstram as falas a seguir:

A questéo que eu entendo da radiagédo ionizante é que ela é uma radiagdo que é nociva para o ser
humano e que a partir dos processos fisicos acontecem. (PE1)

Sé&o ondas eletromagnéticas que tem um tipo de energia e acaba tendo a ionizagdo quando o elétron
é gjetado do atomo que fica eletricamente carregado. E o estimulo desse elétron que vai gerar a radiagdo
ionizante. (PE2)

Radiacgéo ionizante é como o acelerador de particulas que tém emisséo de fétons, luz, prétons. (PE3)

Os atomos, a gente sabe que faz parte da radiagao e de alguma forma pode ou néo interferir no nosso

dia a dia. (PE5)

Maleficios acarretados pela radiagao ionizante

No que diz respeito aos maleficios ocasionados pela radiagao ionizante, a maioria

das profissionais enumeraram mais de um. Os mais relatados foram queimaduras, tumores
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e radiodermites (33.3%), seguido de alteragdo celular e efeitos deterministicos e

os estocasticos (22,2%). Seguem-se as falas:

Vermelhidao, queimaduras, dependendo a area e o local a ser tratado, as vezes cabega e pescoco,
na regi&o de dobras, ocorre mais. (PE7)

Anomalias genéticas, que podem desencadear varias consequéncias, uma delas seria o cancer e
lesées na pele. (PE1)

Ela pode no paciente resultar em alteragdo celular, ocasionar reagées de pele, radiodermites. (PE6)

Protecao Radioldégica como protegdao a saude e seguranga do profissional e do

paciente

No que diz respeito ao entendimento das profissionais de enfermagem acerca da
protecdo radiolégica, a maioria das profissionais enumeraram mais de um critério
identificando-se uma relacio direta com agdes, equipamentos e infraestrutura, que consiste
na rotina dos servigos da radioterapia para a protecéo a saude e seguranga do profissional

e do paciente, como esta demonstrado na figura 02.

Figura 02: Relevancia sobre Prote¢do Radiolégica em Radioterapia

~INFRAESTRUTURA | EQUIPAMENTOS
= e i
I Estrutura fisica/Sala Blindada/ Dosimetros (7)
Confirmacdo de certeza (nome + Comunicacdo (1) Barreira Fisica (7) I
foto + regido a ser tratada) (3)
FS I I Equipamentos de Protecdo
Normas da CNEN (1) Travamento da Dose (1) Individual (6)

Planejamento 3D por tomografia
+Preservacao de orgdos que nao : I I

precisam de radiacao (1) Colimagdo + Direcionamento +

I Posicionamento (1) Sinalizacdo das Areas de Risco (1) Precisio
Minima exposicdo na sala (1) Protocolos (1) Acessorios de Mobilizacio
Orientagao (1)

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4
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a) Protecao radioldgica relacionada as agoes

As profissionais mencionaram a confirmag¢ao da certeza, tais como nome, foto e

regiao a ser tratada. Seguem as falas que relatam esta acéao:

Preciso ter certeza de que é aquele paciente, que eu peguei a ficha técnica e o tratamento correto
para fazer naquele paciente. Conferir nome, fracdo, se é o dia correto de fazer o tratamento, a regido de
tratamento. (PE2)

A gente sempre chama pelo nome do paciente, algumas vezes (2 ou 3 vezes) pra ter certeza de que
é o paciente mesmo, vemos a foto, as meninas conferem a regido a regiéo a ser tratada. (PE7)

A comunicagdo, que eu acho muito importante que tem que ter entre os profissionais e com 0s
pacientes. (PE8)

Outros atos, como planejamento 3D por tomografia, normas da CNEN, protocolos

do servigo, também foram mencionados. Seguem os relatos:

Antigamente o planejamento de radioterapia néo era feito através de tomografia, era
2D, entao tinha um risco de exposi¢do maior para o paciente principalmente. Hoje,
é feito um planejamento 3D por tomografia, preservando 6érgdos que nao véao
precisar de radiagdo, para receber o minimo de dose possivel, tudo isso acredito
que seja protegao radiologica, tanto para o profissional quanto para o paciente.
(PES6)

Considerando o paciente, a gente tem algum cuidado s6 ele que entra no Acelerador
Linear, salvo aqueles que tém dificuldade de locomocgé&o, que precisam de ajuda.
(PE1)

b) Protegao radiolégica relacionada a infraestrutura

A infraestrutura também foi mencionada, sendo a sala blindada que funciona como uma
barreira fisica para a radiagao ionizante, a mais relatada (77,7%)
Seguem as falas das entrevistas referente a infraestrutura do servigo de

radioterapia:

A nossa seguranga, a nossa protegao radioldgica, é a porta de chumbo, a espessura
da parede e todo o sistema que tem no acelerador linear que faz com que tenha
uma protegao radiologica do local. (PE1)
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Na radioterapia € um pouco diferente por ser mais questao estrutural para protecao,
sdo parametros de mesa de radioprotecao, de largura de parede para proteger os
profissionais quando saem da sala. (PE2)

Outros elementos importantes para a protegao radiolégica relacionados com a
infraestrutura do servigo, porém pouco mencionados foram, “travamento da dose” (11,1%)

e as “sinalizagdes das areas de risco” (11,1%), conforme demonstrado:

O préprio equipamento ndo permite a entrada na sala quando ele esta funcionando, se vocé entra na sala
ele trava a dose. (PE1)

O uso correto do dosimetro e a sinalizagéo da area de risco. (PES)

c) Protecéo radiologia relacionada a equipamentos

Com relagédo aos equipamentos, o dosimetro foi o mais evidenciado (77,7%), seguido
de outros equipamentos de protecao individual (EPIs), (6%), como colete de chumbo,

oculos plumbiferos, entre outros, como observado nas falas:

Protecao radioldégica sao os materiais utilizados para proteger o paciente e o
profissional. O profissional que trabalha nesta area usa o dosimetro, que é um
cracha que se usa pendurado no jaleco que & caso ocorra algum acidente com o
profissional, poder ser realizado a medicao da dose que foi transmitida. (PES8)

Protecéo radiolégica € todo um contexto, tudo o que eu tenho de um sistema para
me proteger daquilo, entdo se eu estou exposto a uma radiagcéo, por exemplo no
raio -x, na qual eu tenho queixa nos seios da face, eu vou proteger as outras areas,
por exemplo com a utilizagao de colete de chumbo, para que eu tenha menos local
possivel de uma radiagdo desnecessaria no momento para aquele local. E neste
sentido, vocé protege o paciente e o profissional para aquela situagéo, existem os
coletes de chumbo, os 6culos plumbiferos, esses itens que sdo importantes. (PE1)

Entendo como protecao radioldgica, a importancia de preservar a seguranca e a
saude do paciente e a nossa. Usando os equipamentos, calibrando os dosimetros,
acho que seria neste sentido. (PE2)

Os “acessorios de imobilizagado”, que sdo equipamentos utilizados para mobilizar o

paciente durante o tratamento, também foram mencionados (11,1%). Segue relato:

Para o paciente seria a questdo de colimagdo do aparelho, do direcionamento,
precisdo durante todo o tratamento, orientar o paciente a ficar parado durante todo
o tratamento, e os acessorios de mobilizagdo, onde teremos mais precisdo na hora
da emissao da radiagdo. (PE2)
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DISCUSSAO

A enfermagem que atua em radioterapia, faz parte de uma equipe multiprofissional
que trabalha em um ambiente onde a radiagao ionizante esta presente no processo de
trabalho, e devido a isso, possui a necessidade de conhecer os maleficios causados pela
mesma, a fim de manter o cuidado de si e dos outros e garantir a protecao radioldgica para
profissionais, pacientes e acompanhantes (HUNH, 2014).

No que se diz respeito as radiagbes ionizantes, percebe-se através da fala das
entrevistadas que as respostas dao maior énfase a atribuicdo da radiacdo ionizante
(tratamento de tumores) e ao processo fisico pelo meio do qual ela é formada. A maioria
das profissionais desconsideram o carater nocivo da mesma, 0 que gera uma certa
preocupacgao pois a radiacao ionizante possui certa invisibilidade quando relacionada a
rotina diaria de trabalho da enfermagem pois o cuidado e procedimentos com os pacientes
sobressaem-se ao cotidiano que envolve a utilizagdo da radiac&o ionizante em um setor de
radioterapia (PRADO, 2017). Fundamenta-se isto, pelos conhecimentos restritos que os
profissionais de Enfermagem possuem sobre as tecnologias radiolégicas e protegao
radiolégica. Segundo Melo (2013), para que se promova uma assisténcia segura e de
qualidade, conhecimentos especificos sobre radiagao ionizante sdo essenciais, razdo esta
que acaba por distinguir esse processo de trabalho das outras areas de exercicio da
Enfermagem.

Neste tipo de tratamento, segundo Programa das Nacgdes Unidas para o meio
Ambiente (PNUMA, 2016), ocorre a entrega de altas doses de radiagdo de maneira
fracionada, ocasionando nos pacientes, a ocorréncia de sinais e sintomas decorrentes da
exposicdo a mesma, como queimaduras na pele, radiodermites, perda de cabelo,
diminuicdo da fertilidade (efeitos imediatos) e leucemia (efeitos tardios). A maioria dos
efeitos bioldgicos ocasionados pela radiagdo surgem devido a exposi¢gdo prolongada a
mesma e dependem do tipo de radiacao e da sensibilidade do tecido a ser infiltrado, eles
surgem em diferentes graus, pois cada tecido possui um limiar de tolerancia diferente
(GUIDETTI, et al, 2016). Alguns desses maleficios também foram referidos neste estudo
pelas profissionais, reforgando a importancia do conhecimento da equipe de enfermagem
para adogcdao de medidas preventivas com a finalidade de minimizar a toxicidade das

reacdes.
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Em relagao aos “equipamentos”, o EPI mais mencionado foi o dosimetro. Conforme
resolugao n° 330 de 2019 todo individuo exposto a radiagao deve usar dosimetro individual
durante sua jornada de trabalho. Ele € um dispositivo usado na altura do térax do
profissional com o objetivo de medir a exposigéo a radiagao ionizante em um dado periodo.
Sua leitura deve ser feita mensalmente e se as doses forem superiores ao limite permitido,
o profissional deve ser afastado, para o restabelecimento dos indices normais (CONTER,
2019). Segundo Flor (2019), ele é indispensavel para o controle ocupacional da exposigao
do trabalhador, resguardando saude e seguranga dos profissionais, porém, cabe salientar
que o mesmo nao serve de barreira entre o profissional e a radiagao ionizante, impedindo
o mesmo de receber a radiacdo, ele apenas mensura a dose efetiva recebida pelo
trabalhador mensalmente, minimizando os riscos provenientes do uso das radiacbes
ionizantes no processo de trabalho. Isso acaba por corroborar que as profissionais néo
compreendem e possivelmente nao procuram indagar qual a fungdo do dosimetro,
delegando desta forma a responsabilidade de protecao radiolégica a outro sujeito, ndo se
colocando deste modo, como responsavel por si e por seus atos (HUHN, 2014).

Em radioterapia também sao usados equipamentos, acessorios de imobilizagao,
que tém por fungao a restricdo dos movimentos do paciente, permitindo o direcionamento
preciso e seguro da radiacao ionizante a regiao a ser irradiada (SILVA, 2019). Dentre os
acessorios de imobilizacdo utilizados em radioterapia destacam-se: mascaras
termoplasticas, imobilizador pélvico e de corpo inteiro, suporte para abdémen, entre outros.
Segundo Dias et al (2013), os acessoérios de imobilizacdo contribuem para a
reprodutibilidade do posicionamento diario, evitando a irradiagdo desnecessaria a
estruturas sadias adjacentes ao volume alvo, fator este determinante para o bom resultado
do tratamento radioterapico. No entanto, ressalta-se que nao sao considerados
equipamentos de protecao contra a exposicado a radiacao ionizante.

Quanto a infraestrutura, destaca-se através das falas a estrutura fisica do servigo de
radioterapia, ou seja, a sala de tratamento, onde se encontra o acelerador linear, que por
ser blindada, nao permite que ultrapasse os limites de dose de radiacdo para as areas
adjacentes. Segundo a resolugdo 330 de 2019, as salas de radioterapia e suas portas
devem possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a manutencao de
niveis de dose tao baixos quanto razoavelmente exequiveis. Conforme CNEN, (2014) as
blindagens “devem garantir que os limites de dose para todas as areas nao sejam excedidos
nas regides adjacentes as salas de tratamento, considerando-se os respectivos fatores de

ocupacao e de uso em cada ponto”. Essa barreira fisica funciona como um equipamento
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de protecéo coletiva, pois € implantado no ambiente para a protecado de um grupo de
pessoas. Para Fernandes (2018), a seguranga na radioterapia exige o dimensionamento
das espessuras necessarias de cada uma das barreiras de protecéo, para uma adequada
protecao dos profissionais, dos pacientes e do meio ambiente.

No que se diz respeito as acgdes referidas, observa-se que a mais comentada pelas
falas foi a "confirmacdo da certeza”, a qual, juntamente com mais uma descrita
(comunicagao), porém com menor énfase, fazem parte de metas estabelecidas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que devem ser realizadas em todos os
estabelecimentos de saude, visando a Seguranga do Paciente, considerando o
recomendado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013), no sentido
de reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude. Conforme D’AMICO, (2018, p.08), “a seguranga do paciente influéncia diretamente
na qualidade da assisténcia e a enfermagem esta envolvida nesse processo como
promotora de agdes de segurancga por meio de suas praticas de cuidado”.

O planejamento da radioterapia compreende a realizagdo de algumas ag¢des como:
“‘determinagdo da posigdo, acessoérios de imobilizacdo, aquisicdo de imagens por
tomografia, identificacdo do volume alvo e determinagdo da geometria dos campos de
tratamento” (CLAUS et al, 2019, p.4524). Algumas destas ag¢des necessarias para o
sucesso do tratamento radioterapico foram manifestadas: “posicionamento”, “tomografia
3D” e preservagao dos 6rgaos que nao precisam de radiagao.

O posicionamento anatémico correto realizado com a ajuda dos acessorios de
imobilizagao, relatados anteriormente, “é imprescindivel para que a reprodutibilidade, ponto
primordial na radioterapia e em dosimetria, seja realizada de forma adequada,
possibilitando a precisdo da entrega da dose aos volumes previamente definidos”
(LEONARDO et al, 2019, p.84). Segundo SILVA (2015), o posicionamento e a imobilizagéo,
seja qual for o tipo de neoplasia, propicia ao paciente conforto, estabilidade e
reprodutibilidade durante todo o processo terapéutico.

Ja a tomografia 3D através das imagens adquiridas, por serem bem visiveis e
delimitadas, proporciona a visualizacdo das areas de tratamento com melhor definicéo e
protege as areas normais, permitindo maior seguranga no escalonamento da dose e
adequada analise dos volumes de tratamento e tecido normal, diminuindo os
efeitos adversos advindos do tratamento (REHFELDT; TRINDADE, 2017).

A identificacdo do volume alvo e determinagdo da geometria dos planos de

tratamento, consiste na ultima etapa do planejamento, onde sao definidas areas em que a
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densidade tumoral € maior e feito o delineamento cuidadoso dos 6rgaos de risco, ou seja,
tecidos normais radiossensiveis (DOROW et al, 2019), “para os quais se deseja limitar as
doses de radiagdo em excesso, em funcdo de maior risco de complicagdes agudas ou
tardias indesejadas para pacientes” (CLAUS et al, 2019, p.4524).

As outras acgodes relatadas fazem parte das normas da CNEN 6.10, que estabelecem
requisitos de seguranga e protecao radiolégica para servigos de radioterapia, dentre eles
podemos destacar: “somente é permitido aos pacientes acesso a areas controladas e
supervisionadas durante suas sessdOes de tratamento” (CNEN, 2017, p.09) e
“‘intertravamentos nas portas das salas de tratamento que interrompam a irradiagao quando
as portas forem abertas” (CNEN, 2017, p.11).

Diante do exposto, percebe-se que as concepgdes de entendimento observadas no
estudo possuem uma certa igualdade; porém assuntos como radiagdo ionizante e seu
carater nocivo e EPIs acabam por suscitar duvidas nos profissionais de enfermagem, o que
retrata a necessidade de conhecimentos mais especificos sobre a area da enfermagem
radiolégica, pois a atuacdo desses profissionais nesta area exige compreensdo e
competéncia técnica e a “protecéo radiolégica ndo esta ligada somente ao exame ou a
terapia em si, mas em um processo bem mais amplo do que a maior parte das pessoas
possa imaginar’ (ZANZI, 2019, p.61). Os procedimentos destes profissionais em
radioterapia vdo além de cuidados tradicionais e devido a isto as ag¢des devem ser
incentivadas pela busca constante de atualizagdes na area (PEREIRA, 2019).

Nesta area, observa-se uma dificil curva de aprendizagem, e que todos os
profissionais, desde os mais experientes até os iniciantes, precisam muito se instruir em se
tratando de habilidades especificas neste ramo de atuagcdo. (MELO, et al, 2015). Diante
disto a educagéo permanente surge como uma importante ferramenta de agéo, a fim de
sanar as duvidas dos profissionais de enfermagem e fazendo com que eles desempenhem
um importante e imprescindivel papel na equipe multidisciplinar de um servico de

radioterapia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo mostram que a radiagdo ionizante esta presente no
processo de trabalho dos profissionais de enfermagem, pois pode ser identificada nas
acdes, na infraestrutura e nos equipamentos, o que demonstra o envolvimento da protecao

radioldgica desde o planejamento radioterapico até a alta do paciente.
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A atividade do profissional de enfermagem em radioterapia, precisa estar pautada
em conhecimento cientifico atualizado e técnica apropriada, a fim de promover segurancga
tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

A pesquisa demonstrou que os profissionais de enfermagem, ainda possuem
duvidas e um conhecimento incipiente com relagdo aos conteudos envolvendo radiagdes e
protegao radioldgica.

Com tal dificuldade encontrada, ressalta-se que a busca por um processo educativo
deve ser continua e constante, para o aprimoramento desses profissionais para-
ocupacionalmente expostos, resultando com isso, atitudes corretas e seguras na pratica do

uso das radiagoes.
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5.2 Manuscrito 2: CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
PROTEGAO RADIOLOGICA NA RADIOTERAPIA

RESUMO:

Objetivo: Sugerir uma proposta de capacitagdo em seguranga e protegao radioldgica na

radioterapia para os profissionais de enfermagem.

Método: Pesquisa qualitativa do tipo exploratéria realizada por meio de entrevista
semiestruturada com 09 profissionais de enfermagem (03 técnicas de enfermagem e 06
enfermeiras) que atuam em trés servigos de radioterapia, localizados em um estado do Sul
do Brasil. Os achados foram analisados com referéncia e analise de conteudo de Bardin, e
organizados no software Atlas ti 8.4. Surgiram com isto as seguintes categorias:
Conhecimentos e Qualificacdo em Radioterapia e Conhecimento sobre Protegao
Radiolégica e a Seguranga do Profissional e do Paciente em sua rotina de trabalho. A coleta
de dados se deu apds autorizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero
4.159.993, de 17 de julho de 2020.

Resultados: Os resultados representam as macros categorias construidas a partir das
falas, que obtiveram maior significAncia aos profissionais da enfermagem, tais como:
Conhecimentos e Qualificagdo em Radioterapia; Conhecimento sobre Protecao

Radiolégica e seguranga do profissional e do paciente em sua rotina de trabalho

Conclusées: A construgcdo dos eixos tematicos partiu da analise das dificuldades
encontradas pela equipe de enfermagem e demostraram que a educagao continuada é de
extrema importancia. Sugere-se a ampliacdo do estudo, devido as limitacbes encontradas

com relacdo ao numero de participantes.

Descritores: Prote¢cdo Radioldgica; Capacitagdo; Educagcdo Permanente; Educagao a

Distancia e Profissional de Enfermagem
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INTRODUGAO

A Resolugdo Cofen 211/1998 que regulamenta a atuagdo dos profissionais de
enfermagem em radioterapia, evidencia dentre outras, como competéncia da equipe de
enfermagem em radioterapia: atuar com eficacia na area de radiagdo ionizante e no
manuseio dos equipamentos de radioprotecdo em situagdes de rotina e emergenciais,
visando evitar ocorréncias que possam causar algum dano fisico consideravel (COFEN,
1998), assegurando desta forma a protegéo do profissional, paciente e familiares.

Na radioterapia cabe a equipe de enfermagem elaborar metas que venham a
assegurar uma assisténcia de qualidade ao paciente, trabalhando na prevengao,
terapéutica e reabilitagcdo referente aos procedimentos radioterapicos, bem como dos
cuidados as necessidades basicas de cada cliente. (SILVA et al, 2020). Devido a isto “é
imprescindivel uma equipe de enfermagem capacitada para lidar com as exigéncias do
tratamento e a individualidade de cada paciente” (SOUZA, et al, 2017, p.06).

Partindo desta premissa, se torna imperiosa a qualificagcdo dos profissionais de
enfermagem em radioterapia, pois somente com a garantia de dominio do conhecimento
cientifico especifico desta area, da técnica e da prote¢do radiolégica necessaria, uma
assisténcia adequada, de qualidade e segura aos pacientes que necessitam submeter-se
ao tratamento radioterapico ira ser realizada. (COELHO, VARGAS, 2014). Corroborando
com isso, a Portaria de Consolidagao n° 05 de 28 de setembro de 2017, ao estabelecer que
fica instituido o Plano de Expansdo da Radioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS),
com o objetivo de criagdo ou ampliagdo de servigos de radioterapia ofertados pelo SUS,
vem aumentar a necessidade de capacitacdo da equipe de enfermagem em radioterapia.
(BRASIL, 2017).

Essa busca pela atualizagdo do saber, com o objetivo de melhorar o trabalho da
equipe de enfermagem nos servigos de saude deve ser continua, o que vem a favorecer
consideravelmente a educagao permanente dos profissionais, na qual deve ser “respaldada
por acdes critico-reflexivas e participativas para transformagao da pratica, constituindo um
processo e uma ferramenta para complementar a formacao do profissional como um todo”
(MELO, 2017, p. 63).

Diante do exposto, e considerando a escassez de pesquisas relacionadas as acdes
da equipe de enfermagem nesse processo terapéutico, objetivou-se com este estudo a

elaboracdo de eixos tematicos para capacitar a equipe de enfermagem em protecao
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radioldgica na radioterapia, buscando aumentar a compreensao sobre o tema e aplicagao

na pratica profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, realizado em trés
servigos de radioterapia, localizados no Sul do Brasil.

O cenario do estudo foram trés servigos de radioterapia do sul do pais, que atendem
aproximadamente 130 pacientes por més com indicagao terapéutica de radioterapia por
convénio, particular e Sistema Unico de Saude (SUS), prestando servicos como
radioterapia guiada por imagem e radiocirurgia.

A pesquisa envolveu o universo das profissionais de enfermagem que fazem parte
da equipe multiprofissional que atua nos servigos, totalizando 09 profissionais, sendo 06
enfermeiras e 03 técnicas de enfermagem, todas do sexo feminino e tendo entre 01 e 11
anos de trabalho nos servigos pesquisados.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2020, utilizando a técnica de entrevista
semiestruturada, previamente agendada conforme disponibilidade e realizada por
videoconferéncia em decorréncia da pandemia do Coronavirus.

As falas foram identificadas pelas letras PE (profissionais de enfermagem), gravadas
e transcritas pela autora na integra, a analise de dados foi orientada pela Analise Tematica
de Conteudo de Bardin (2016) e foram organizadas com o auxilio do software Atlas Ti 8.4.

Os dados foram inseridos no software e organizados na fase dita de leitura flutuante
(pré-analise), apos, na segunda fase, foram criadas as codificacbes orientadas a luz dos
referenciais tedricos e elaboradas as categorias e na terceira e ultima fase foram
elaboradas as redes, permitindo a visualizacdo dos resultados da pesquisa que foram
organizados em categorias construidas a partir das falas das profissionais de enfermagem
que obtiveram maior significancia.

Os resultados representam as macros categorias construidas a partir das falas mais
expressivas, dos profissionais da equipe de enfermagem e que serviram como base para
sugerir eixos tematicos sobre protecao radiolégica na radioterapia para os profissionais de
enfermagem.

Toda a pesquisa foi executada de acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS/MS
(BRASIL, 2012), dispositivo legal que regulamenta a pesquisa com seres humanos. A coleta

de dados se deu apds autorizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero
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4.159.993, de 17 de julho de 2020, respeitando todos os preceitos éticos relativos a
pesquisa com seres humanos, incluindo a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Surgiram deste estudo duas macros categorias analiticas: Conhecimentos e
Qualificacdo em Radioterapia; Conhecimento sobre Prote¢cdo Radiolégica e Seguranga do

Profissional e Paciente em sua rotina de trabalho.

Categoria 01: Conhecimentos e Qualificagdo em Radioterapia

Esta categoria buscou pesquisar quais conhecimentos sobre radioterapia as
profissionais de enfermagem tinham quando iniciaram os seus trabalhos, a necessidade de
qualificagdo da enfermagem em radioterapia e a avaliagdo do ensino a distancia, conforme

exposto na figura 01.

Figura 01: Conhecimentos e Qualificagdo em Radioterapia

Nenhum (4) |

Incipiente (3) l
e — Importante, necessario, valido,
relevante e flexivel. Acesso
Universal e Auséncia de
deslocamento (9)

RADIOTERAPIA

< >CONHECIMENTOS EM ‘ <0 ENSINO A DISTANCIA J
Trabalho como Tecnoldga (1) ‘

Basico do curso de especializacdo (1) ‘

EM RADIOTERAPIA .

|

Extremamente importante (9) ‘

NECESSIDADE DE CAPACITACAO ’

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4

Em relacdo aos conhecimentos que as profissionais de enfermagem possuiam

gquando comegaram a trabalhar na radioterapia, a maioria relatou que nao possuia nenhum
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(44,4%), seguido de conhecimento incipiente (33,3%), como demonstrado nas falas a

sequir:

Zero, ndo tinha nenhum conhecimento. (PE9)

Nada, absolutamente nada. Na graduacdo n&o tive nada sobre esta area de

conhecimento. (PE4)

Algo muito incipiente, na verdade a gente conhece, ja ouviu falar, porém ndo era algo

da prética, real ou concreto, com poder de argumentar sobre. (PE1)

Na radioterapia ndo tinha nenhum conhecimento. Na graduagdo temos alguma coisa

sobre oncologia, porém é bem superficial. (PE5)

Né&o tinha muito conhecimento, sabia que era um tratamento oncolobgico, ja tive casos
na familia, porém aprofundado eu néo tinha conhecimentos, néo tive nada disso na

graduacéo, entao pra mim era tudo novo. (PE6)

Quanto a realizacdo de qualificacdo da enfermagem em radioterapia e o uso da
ferramenta da educagéo a distancia, todas as entrevistadas mencionaram (100%) que é

extremamente importante, como confirmam as falas:

Acho bem importante, porque ndo temos como falar em radioterapia e em cancer,
sem tratamento, acolhimento, orientagdo e cuidado de enfermagem. E impossivel
pensar na radioterapia sem enfermagem e a especializagao é justamente por isso,
pois saimos um pouco “cru” da faculdade, acabamos vendo, mas nao temos o
enfoque para estar trabalhando na hora e assumir. (PE2)

Eu acho extremamente importante, pois € um contexto na qual o paciente com
radioterapia € um paciente que circula nos outros servigos de salude e as vezes, 0
servico de radioterapia ndo tem a questdo da enfermagem forte em questado do
cuidado., pacientes. E também devido a esse desconhecimento, se gera diversos
pré-conceitos a respeito da tematica, da situagdo que é a radioterapia. Entdo uma
capacitagao é de extrema valia. Vocé vai pesquisar na internet cursos sobre
enfermagem em radioterapia, vocé ndo encontra, vocé encontra em oncologia.
Especializagdo em radioterapia vocé encontra, porém, o publico-alvo é tecnélogos,
biomédico etc., mas n&o tem a enfermagem como publico-alvo. (PE1)
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Nos momentos atuais se mostra o quanto isso & importante, no sentido de que
promove o acesso mais universal disso, vocé ndo precisa se deslocar para se capacitar, da

acesso a conhecimentos diversos. (PE1)

Excelente, a area da radioterapia € uma area que ndo precisa tanto ter o contato
pratico. Entdo acredito que na parte de radiologia vai facilitar muito para o profissional que

muitas vezes ndo tem o tempo para deslocamento... (PE3)
Eu nesse momento principalmente acho bem importante. (PES)

Acho bem valido pro aprendizado, € uma forma de a gente manter, seguir uma linha.
(PE6)

Nos momentos atuais se mostra o quanto isso & importante, no sentido de que
promove o acesso mais universal disso, vocé nao precisa se deslocar para se capacitar, da

acesso a conhecimentos diversos. (PE1)

Eu acho interessante por conta da vida corrida que temos hoje, te da mais liberdade
para poder estudar a hora que quiseres. Claro que nao substitui o presencial, mas acho

muito importante. (PE7)

Categoria 02: Maior conhecimento sobre Protecao Radiolégica e Seguranga do

Profissional em sua rotina de trabalho.

Nesta categoria, a enfermagem mencionou as tematicas que elas consideram
importantes ao que se refere a protecao radiolodgica, onde referiram a seguranga do

profissional e do paciente em sua rotina de trabalho (Figura 02).
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Figura 02: Conhecimento sobre Protecdo Radioldgica pela equipe de enfermagem em sua rotina de trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.

Segue nas falas alguns tépicos relatados, que requer mais conhecimento ao que se

refere a seguranga no tratamento radioterapico:

Gostaria de saber sobre a seguranga do paciente dentro da sala. Inclusive, os
pacientes sempre vém com esses questionamentos, sabemos que ndo tera a
radiagdo, que ela é localizada e que o paciente nao precisa ficar longe de outras
pessoas, agora se € 100% seguro, esse quesito eu gostaria de saber mais com
certeza. (PE3)

Eu gostaria de saber mais seria o retorno destes pacientes em relagao a eficacia da
radioterapia, da radiacdo em si. Por exemplo, vamos dizer que o oncologista
descobre que o paciente esta com cancer e encaminha para as terapéuticas
adequadas (quimioterapia, radioterapia e cirurgia) e o paciente vem para
radioterapia, faz o tratamento e recebe alta. Muitas vezes a gente tem o retorno
desse paciente, mas, muitas vezes n&o, entao estar sabendo a resposta que aquele
paciente teve em relagéo a radiagao seria muito legal e gratificante. (PE2)

Essa questido de exposicdo do paciente e para o profissional, de saber até onde a
gente pode receber, o que podemos fazer para evitar ao maximo a exposigao.
(PEB). E quanto ao profissional, algo mais que a gente possa fazer, além do que é
preconizado para nossa seguranga. (PE4)

Entender o porqué, como que acontece, o porqué acontece uma lesao na pele do
paciente, o que a fisica me explica, em termos mais claros para quem néo fez fisica,
0 que acontece naquele paciente, na qual o meu cuidado é importante para que ele
nao sofra com os efeitos esperados da radioterapia. (PE1)
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Ja em relagdo a protegdo radioldgica, segue nas falas algumas das tematicas

comentadas:

Questbes que é sempre bom relembrar: areas restritas, semi restritas, areas que
podem entrar, que ndo podem entrar. Isso € uma coisa que vejo que existem bastantes

duvidas na area de enfermagem. (PE2)

Deveria ser mais orientado quanto as proibigbées, tém paciente que faz o tratamento

inteiro com a mesma roupa pois eles acreditam que aquela roupa esta contaminada. (PE7)

E vélido desmistificar os mitos relacionados a radioterapia. As pessoas serem mais

orientadas sobre uma gestagédo dentro de um servigo de radioterapia. (PE9)

Esta questédo da quantidade de dose que a gente pode acabar ou nédo recebendo,

qual a distdncia minima e maxima. (PES)
DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem que atuam na radioterapia, além de
desempenharem atividades especificas da enfermagem relacionadas a fung¢do, como
gerenciamento das reagdes agudas e tardias, educagao e comunicagao entre a equipe, o
usuario e a familia, necessitam ainda ter conhecimentos e habilidades que ultrapassam as
competéncias relacionadas a profissao em si, pois “a radiacao e os campos magnéticos de
alta intensidade imp&em cuidados e condi¢des unicas de trabalho” (CRUZ, 2015, p.17).

No que se diz respeito ao conhecimento que os profissionais de enfermagem
possuiam em radioterapia quando iniciaram o trabalho, percebe-se que a maioria nao tinha
nenhum conhecimento, ou que este era incipiente. Isto acaba por gerar certa preocupacao,
uma vez que a enfermagem radiologica € uma area de atuagdo com caracteristicas que a
diferem das demais areas de exercicios da enfermagem. O que requer profissionais com
conhecimentos gerais sobre as tecnologias radioldgicas, fisica das radiagdes e protegao
radiolégica. Neste servico, a equipe de enfermagem se torna imprescindivel, atuando nas
acdes educativas, preventivas e na intervencido para minimizacdo da toxicidade das
radiacdes. E necessario que estes profissionais tenham conhecimento de todo o processo,

que antecede o inicio do tratamento radioterapico, seu planejamento, e a visdo ampliada
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de gestado e do uso das técnicas e terapéuticas indicadas, a fim de realizar suas atividades
com segurancga e garantir ao paciente uma assisténcia de qualidade. (SOUZA, et al, 2017).

Sabe-se que a radioterapia é uma area de trabalho que esta em grande crescimento,
seja no contexto técnico ou de tecnologia e de seguranga, e com o avango constante do
trabalho dos profissionais de enfermagem, nesta area, € indispensavel que estes busquem
aperfeicoamento continuo a fim de serem capazes de atender as necessidades dos clientes
e atuar com seguranga nesta especialidade. (SADE, et al, 2019). Essa afirmac¢do vem a
corroborar com a fala das profissionais quando indagadas sobre a necessidade de uma
qualificacdo de enfermagem em radioterapia, na qual todas relatam que a mesma é
extremamente importante e necessaria. Segundo SADE et al, (2019) para que a mudanca
de comportamento seja realizada, é evidenciada a necessidade de se manter uma
educacao permanente, com processos de capacitacao que possibilitem a utilizacdo dos
saberes, competéncias e ag¢des na pratica profissional.

A Educagado Permanente toma como objeto os problemas e necessidades emanadas
do processo de trabalho em saude e incorpora a atencéo a saude no cotidiano do trabalho
com vistas a producdo de mudangas neste contexto (BRASIL, 2018). Acredita-se que a
educacgao permanente pode estar presente em distintos cenarios de saude, incorporada na
atuacao dos profissionais de enfermagem e a implementagao deste tipo de educagao nos
setores de radioterapia faz-se necessaria a fim de buscar o esclarecimento bem como
contemplar mudangas significativas nas praticas desses profissionais mediante controle e
validacéo dos procedimentos de protec¢ao radioldgica, tanto para a equipe de saude como
para os usuarios. (LAVICH, et al, 2017).

Quanto a forma de capacitagao ser através do uso da modalidade de educagéo a
distancia, a maioria das profissionais descreveram que este tipo de educacgao é util para o
aprendizado, pois promove o0 acesso universal e sem a necessidade de deslocamento.
Segundo JARDIM (2015, p.72), esta forma de educacao “tem se apresentado como uma
alternativa para capacitagao de profissionais em diversas areas, incluindo profissionais de
saude, fornecendo uma oportunidade de ensino e aprendizagem de amplo alcance com
efetivos resultados”. Ela vem contribuir com a propagacédo do conhecimento, pois as
facilidades em termos de uso de tecnologias vém modificando as possibilidades de acesso
das pessoas as informacodes. O ritmo de vida moderno e acelerado, e a necessidade de
qualificacéo profissional tem levado muitas pessoas a optarem por esta forma de educacao.

Com relagdo aos conteudos referentes a protegédo radiolégica e seguranga do

paciente e do profissional em radioterapia, as profissionais de enfermagem apontaram
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temas que poderiam ser mais bem compreendidos. Estes temas serviram como base para
construcao de eixos tematicos sobre protecdo radiolégica na radioterapia para os
profissionais de enfermagem idealizados a partir das necessidades levantadas pela equipe
participante do estudo, considerando as experiéncias e o contexto de trabalho dos
profissionais, conforme quadro 01.

Os cinco moédulos construidos basearam-se nas legislagées do Conselho Nacional
de Energia Nuclear (Resolugdo CNEN n° 176, de 27 de Novembro de 2014; Norma CNEN
NN 3.0; Resolucdo CNEN 164/14; Resolucdo CNEN 231/18); do Ministério da Saude
(Resolugao 330/19; Resolugao-rdc n° 20, de 2 de fevereiro de 2006), do Exercicio
Profissional da Enfermagem (Resolugcao n° 211,de 1 de junho de 1998); do Instituto
Nacional do Cancer (tratamento do Cancer: radioterapia; Curso de Especializagdo
Profissional de Nivel Técnico em Enfermagem Oncoldgica: Guia Curricular); de publica¢des
do IFSC (Protecado Radiolégica no Diagndstico e Terapia, 2019) e também no processo de

trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem em radioterapia.

Quadro 1 — Eixos tematicos e objetivos sugeridos para capacitagao em Protecéo

Radioloégica em Radioterapia para Profissionais de Enfermagem

Conteudo Objetivos

Mddulo 1: Radiacao e Retratar a nocividade da radiagdo ionizante e
lonizante . .
como ela altera biologicamente a estrutura
celular causando reagdes agudas e tardias
O que ¢é radiacédo

gue necessitam do cuidado de enfermagem

ionizante? , _ :
e Incentivar os profissionais a compreender a

« Nogdes de necessidade do conhecimento proposto para

Radiobiologia. "

a pratica

e Reacao dos tecidos a

radiacao
o Classificacao dos

efeitos toxicos da

radiagao




Modulo 2: Radioterapia

e Conceito

Radioterapia

de

e Aspectos fisicos da

radioterapia
e Planejamento
radioterapico
e Técnicas
tecnologias

radioterapia

em

Introduzir o conhecimento detalhado sobre o
tratamento radioterapico.

Evidenciar o planejamento radioterapico e o
papel da equipe de enfermagem nesta etapa
do tratamento

Descrever as principais modalidades de
tratamento e as intervencbes da equipe de

enfermagem em cada uma delas

Moédulo 3: Estrutura

servigo de radioterapia

e Areas restritas
Semi-restritas

e Blindagens

do

e

e Sala de Tratamento

e Acelerador Linear

Expandir o conhecimento sobre classificagéo
dos ambientes para o delineamento correto
dos pacientes pela equipe de enfermagem.
Descrever o aspecto fisico do funcionamento
do acelerador linear para compreensao do
tratamento radioterapico.

Retratar a sala de tratamento radioterapico e
suas blindagens para a compreensdo da
equipe de enfermagem sobre seguranga no

tratamento radioterapico

Modulo 4:

Radiolégica

Protecao

e Conceito de Protecao

Radiolégica
e EPI
e Imobilizadores
e Posicionamento
Paciente

e Dosimetro

do

Detalhar os EPIs necessarios para utilizagcao
do paciente e da equipe de enfermagem.
Descrever os imobilizadores utilizados e o
posicionamento do paciente no tratamento
para que se necessario a equipe de
enfermagem possa auxiliar para a segurancga
do paciente
Compreender a funcdo do dosimetro,
retratando a quantidade de dose maxima que
se pode receber e sua correta utilizagao pela

equipe de enfermagem.
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Modulo 5: A Equipe de
Enfermagem na
Radioterapia
e Funcdodo Técnico de
Enfermagem
e Funcao do
Enfermeiro
e Cuidados de
Enfermagem
e Consulta de

Enfermagem

Especificar a funcdo do técnico de
enfermagem em radioterapia

Especificar a fungdo do enfermeiro em
radioterapia

Detalhar os cuidados de enfermagem
necessarios antes, durante e apdés o
tratamento radioterapico para minimizacao
das toxicidades agudas e crbénicas da
radiagao.

Descrever as orientagdes e as restrigdes que
a equipe de enfermagem deve informar aos
pacientes para maior qualidade do tratamento
radioterapico.

Especificar a consulta de enfermagem e sua

importancia no tratamento radioterapico.
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A caracterizacdo das necessidades de compreensdo dos profissionais de

enfermagem que trabalham em radioterapia foi primordial para a elaboragdo dos eixos

tematicos. Com isso, pode-se afirmar que a construgao dos eixos tematicos partiu da

analise das dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem participante do estudo,

considerando as experiéncias e o contexto de trabalho destes profissionais.

Essas questbes demonstram que a educacao continuada é de extrema importancia

para esses profissionais, tendo em vista que a grande maioria relata pouco conhecimento

sobre as questdes abordadas.

O estudo possui limitagdes com relagdo ao numero de participantes, sugere-se a

ampliagdo do estudo bem como a observagao das agdes desenvolvidas pela enfermagem.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A propositiva inicial desta investigagao foi compreender, a partir das expressdes dos
profissionais de enfermagem, a concep¢ao da protecéo radioldgica na radioterapia. Neste
interim, surgiram importantes aspectos: conhecimento da visdo dos profissionais de
enfermagem com relagao a protegao radioldgica na radioterapia e proposta de capacitagao
em protecgao radiolégica na radioterapia para os profissionais de enfermagem.

Identificou-se que os profissionais de enfermagem ainda possuem duvidas e um
conhecimento incipiente com relagdo aos conteudos envolvendo radiagdes e protegao
radiologica. Isso demonstra a relevancia e a necessidade de um processo educativo
permanente para esses profissionais, resultando com isso, atitudes corretas e seguras na
pratica do uso das radiagoes.

Infere-se que o tempo de mestrado foi pouco para operacionalizar a capacitagéo aos
profissionais de enfermagem, seja disponibilizando conteudo numa plataforma virtual ou
fornecendo uma capacitagdo, porém a necessidade de qualificacdo evidenciada pela
pesquisa, possibilitou a construgao de eixos tematicos que poderao servir como sugestao
para uma futura oferta de capacitacao, favorecendo alguma instituicdo ou algum conselho
representativo do 6rgao.

Ao longo da execugao da pesquisa, apareceram algumas limitagdes, dentre elas, o
reduzido numero de profissionais de enfermagem e a falta da observacdo das agdes
desenvolvidas na pratica pela equipe de enfermagem, esta ultima, dificultada devido a
pandemia do coronavirus. Porém, pode-se constatar, que apesar da amostra ser pequena,
ela permitiu importantes observacdes neste campo de conhecimento, e abrangeu trés
diferentes servicos.

O software Atlas.ti teve grande finalidade na fase de organizagdo dos dados
coletados, pois possibilitou com rapidez e praticidade a constatagao plena das informacdes
coletadas.

Sugere-se, por parte das instituicdes, a criagdo de programas de educacao
permanente para a equipe de enfermagem em protegcdo radiolégica na radioterapia,
contribuindo consequentemente, para evitar danos a saude do trabalhador para-
ocupacionalmente exposto e aos pacientes que realizam radioterapia provenientes da

radiacao ionizante.
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Torna-se extremamente importante realizar mais pesquisas sobre este tema, devido
a escassez de estudos sobre protecéo radiolégica em radioterapia que envolvam a equipe
de enfermagem e ao importante papel que a enfermagem desempenha nesta area,

contribuindo assim para transformacdes efetivas na praxis desses profissionais.
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o INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

= DEPARTAMENTO ACADEMICO DE SAUDE E SERVIGOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROTEGAO
RADIOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL
SANTA CATARINA

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Os profissionais convidados que aceitarem participar da pesquisa, mediante
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, serédo abordados da seguinte

maneira:

o DATA: / / LOCAL:

e TURNO DE TRABALHO: ( )MATUTINO ( )VESPERTINO
( ) NOTURNO

e CARGA HORARIA:

e FORMACAO:( )ENFERMEIRO ( )TECNICO DE ENFERMAGEM

e POS-GRADUACAO:

e ATUA NA MESMA FUNGAO EM OUTRA INSTITUICAO:

e QUAL SERVICO DE ATUAGCAO: () RADIOTERAPIA () RADIODIAGNOSTICO

e QUANTO TEMPO DE ATUAGAO NA RADIOTERAPIA OU RADIODIAGNOSTCO:
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QUESTOES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Quando vocé comecou a trabalhar nesta area, como aprendeu os procedimentos e

rotinas de enfermagem na radioterapia?

Quais conhecimentos sobre esta area de atuagdo da enfermagem vocé possuia

guando iniciou o trabalho?

Vocé teve alguma capacitacdo sobre esta area antes de comecar a trabalhar? Se

SIM, qual? Se NAO, buscou conhecimento/capacitar-se?

Considerando a radiacao ionizante como parte de seu processo de trabalho: O que

vocé entende por radiagao ionizante?

Elenque quais os maleficios que a radiacao ionizante pode acarretar.

Diante destes maleficios, o que deve ser feito em prol da segurancga no tratamento

radioterapico?

Para evitar os maleficios desta radiacdo, é necessario protecdo? O que vocé

entende por protegao radiolégica?

Vocé acha necessario qualificacdo do profissional de enfermagem em radioterapia?

Por qué?

O que vocé acha do uso da modalidade de educacédo a distancia em prol da

qualificagao profissional?

10) A disponibilidade de um curso de proteg¢do radiolégica para os profissionais de

enfermagem em uma plataforma gratuita estimula a sua realizacdo? Por qué?

11)Relacionado a protegao radiolégica na sua rotina de trabalho, sobre quais tépicos

vocé gostaria de saber mais?
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12)Com relagdo a seguranga do tratamento radioterapico, quais os critérios de

segurancga recomendados, considerando o paciente e o profissional?

13)Em sua unidade, existem protocolos referentes a seguranga do profissional e do
paciente no tratamento radioterapico? E todos os profissionais de enfermagem

seguem este protocolo?

14)Relacionado a seguranga do profissional e do paciente na sua rotina de trabalho,

sobre 0 que vocé gostaria de saber mais?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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o INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

B DEPARTAMENTO ACADEMICO DE SAUDE E SERVIGOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROTEGAO
RADIOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL
SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O projeto de pesquisa Tecnologia Educacional para a Seguranc¢a e Prote¢cao Radiolégica
aos Profissionais de Enfermagem é desenvolvido pela mestranda em protegao radiolégica
Rochelle Zacchi Luz (RG n° 3.650.983 — SSP/SC, CPF n° 039.037.959-09). Trata-se de uma
pesquisa acerca de Protecdo Radiologica do Curso de Mestrado Profissional em Protecao
Radiolégica do Instituto Federal de Santa Catarina. Linha de pesquisa Tecnologia Radioldgica,
sob orientagdo da Professora Dra. Gerusa Ribeiro (pesquisadora responsavel) e coorientagéo
da Professora Dra. Andrea Huhn.

Objetivo geral: Elaborar um plano pedagdgico de capacitagdo em seguranca e protegcao
radiolégica para enfermagem utilizando uma tecnologia na modalidade de educagéo a

distancia.

Publico-alvo: Profissionais de Enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros) da

equipe multidisciplinar que que atuam nos servigos de radioterapia.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Tecnologia
Educacional para a Seguranca e Protegcdo Radiolégica aos Profissionais de
Enfermagem” Neste estudo pretendemos elaborar capacitacdo em protecéo radioldgica

para enfermagem utilizando uma tecnologia na modalidade de educagao a distancia

Para elaborar a capacitacdo em protegdo radiolégica na modalidade de educagédo a
distancia para os profissionais de enfermagem, os voluntarios serdo submetidos a uma
entrevista semiestruturada pelo entrevistado, no proprio local de trabalho do profissional,
baseada na aplicagao de um roteiro semiestruturado, composto por questdes que abordem
a seguranca e protecao radiolégica. As entrevistas serdao gravadas em gravador de audio,

transcritas e validadas.

Durante a realizagdo do questionario os riscos sao minimos como cansago oOu
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aborrecimento ao responder o questionario. A pesquisa se orientara e obedecera aos
cuidados éticos colocados pela Resolugao n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude, considerando o respeito aos informantes participantes de todo o processo

investigativo, observadas as condic¢des de:

— Consentimento esclarecido, expresso pela assinatura do presente termo, em duas vias,
sendo uma via para o participante e outra de igual teor para o pesquisador;

— Garantia de confidencialidade e protegdo da imagem individual e institucional.
Salienta-se que os resultados do presente estudo poderao ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas, no entanto sera mantida a confidencialidade a
qualquer informacgao relacionada a sua privacidade;

— Respeito a valores individuais e/ou institucionais manifestos, sejam de carater religioso,
cultural ou moral;

— Liberdade de recusa a participacao total, o participante podera desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo;

— Amplo acesso a qualquer informacgao acerca do estudo;

— Os registros e anotagdes coletadas ficardo sob a guarda da pesquisadora principal. S6
terdo acesso aos mesmos os pesquisadores envolvidos.

— Garantia de ressarcimento pelo pesquisador caso ocorra despesa pelo participante da

pesquisa no momento da mesma ou decorrente dela.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacado a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador. O pesquisador tratara a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Os dados serdao guardados em local seguro por cinco anos, sob

responsabilidade dos pesquisadores do estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagéo nao sera liberado sem a sua permissao. O (A) Sr (a)
nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
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Declaragao de consentimento

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo de

“Tecnologia Educacional para a Segurancga e Protegcdo Radiologica aos Profissionais da
Enfermagem” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se

assim o desejar.

Declaro que concordo em participar voluntariamente deste estudo e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Floriandpolis, de de 2020

Qualquer duvida, contate:

DASS - IFSC

Av. Mauro Ramos, 950. Centro Rochelle Zacchi Luz (pesquisador)
Floriandpolis/SC — 88020-300 Joci José Martins, 275. Pagani.
Telefone: (48) 3211-6000 Palhoga/SC — 88132-148.

Telefone: (48) 3211-6079 Telefone: (48) 996873165

E-mail: dass.florianopolis@ifsc.edu.br E-mail: rochelle.zacchi@ifsc.edu.br
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Instituto 'tij 'Cc-muedei'-vm \g%(ﬁl' m

Cardinlegia de 5¢ L |NST|TUTO DE CARDIOLOGIA
DE SANTA CATARINA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:

TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA A SEGURANGCA E PROTEGCAO RADIOLOGICA AOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Gerusa Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 35074120.2.0000.0113

Instituicdo Proponente: Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.159.993

Apresentagao do Projeto:

Enfermagem radiolégica em seu processo de trabalho nos servigos de terapias e diagnostico, vém
passando por mudancgas significativas no que se refere a sua atuacéo e capacitacédo. Os profissionais de
enfermagem em sua praxis nestes servigos necessitam de capacitacéo referente a protecéo radiolégica.
O uso das tecnologias educacionais a distancia apresenta-se como uma opc¢ao de capacitagdo
para instrumentalizagao dos mais diversos profissionais.

Objetivo Primario:
Elaborar um plano pedagdgico de capacitagdo em seguranga e protecdo radioldgica para enfermagem
utilizando uma tecnologia na modalidade de educagéo a distancia.

Objetivo Secundario:

Identificar as agdes de assisténcia em enfermagem nos servigos de radioterapia referentes a seguranca e
protecéo radioldgica; Descrever as dificuldades e facilidades na rotina da assisténcia em enfermagem nos
servicos de radioterapia referentes a seguranga e protecdo radioldgica; Propor um plano de capacitagdo em
protecéo radioldgica, na modalidade a distancia, para os profissionais de enfermagem que atuam com as
tecnologias radioldgicas.
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa que sera realizada com os profissionais de enfermagem, de trés
servicos de tecnologias radioldgicas, sendo de escolha setores de radioterapia. A coleta dos dados sera
por meio de entrevista semiestruturada e analise documental, orientadas pela analise de conteudo
tematica. A organizagdo dos dados sera com o auxilio do software Atlas.ti versdo 8.4. Este plano de
capacitagao em protecao radioldgica visa a educagédo permanente dos profissionais da enfermagem que
trabalham com as tecnologias radioldgicas, contribuindo para uma nao exposigao dos mesmos a riscos
desnecessarios e consequentemente a uma melhoria nos servigos prestados aos usuarios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um plano pedagdgico de capacitagdo em seguranga e protegao radioldgica para enfermagem
utilizando uma tecnologia na modalidade de educagéo a distancia.

Objetivo Secundario:

Identificar as agbes de assisténcia em enfermagem nos servigos de radioterapia referentes a seguranca e
protegao radiologica; Descrever as dificuldades e facilidades na rotina da assisténcia em enfermagem nos
servicos de radioterapia referentes a seguranga e protegao radiologica; Propor um plano de capacitagédo
em protecao radioldgica, na modalidade a distancia, para os profissionais de enfermagem que atuam com
as tecnologias radioldgicas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa prevé os riscos de constrangimento e divulgacédo de dados confidenciais: esses estardo sob a
guarda do pesquisador, respeitando o anonimato, e tomar o tempo do sujeito ao responder as entrevistas.
Como também, revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos
nunca revelados.- Garantia de confidencialidade e protegao da
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imagem individual e institucional. Salienta-se que os resultados do presente estudo poderéo ser apresentados
em encontros ou revistas cientificas, no entanto sera mantida a confidencialidade a qualquer informagéao
relacionada a sua privacidade.

Beneficios:

Capacitar os profissionais da enfermagem no referente a protegéo radioldgica, refletindo-se na pratica do
cuidado de si, na seguranga e na qualidade assistencial e no desenvolvimento das atividades que
envolvem a atuagdo com radiagao ionizante, seja no diagnostico ou no tratamento. Produgao do
conhecimento cientifico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Critério de Inclusao:

Trés servigos de radioterapia, que possui, mais duas filiais, prestando servigos nesta area, no estado de
Santa Catarina. Os participantes serdo os profissionais de enfermagem, sendo trés técnicos de
enfermagem e seis enfermeiros da equipe multidisciplinar dos trés servigos de radioterapia.

totalizando nove profissionais de enfermagem.

Critério de Excluséo:

Serao excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem (técnicos e enfermeiros) que estiverem em
férias ou licenca no periodo da realizagdo da pesquisa.

Desfecho Primario:
Operacionalizar um plano pedagdgico de capacitagdo em seguranca e protecdo radiolégica para enfermagem
utilizando uma tecnologia na modalidade de educacédo a distancia.

Desfecho Secundario:

Identificar e descrever as agdes de assisténcia em enfermagem nos servigos de radioterapia referentes a
seguranca e protecéo radiolégica Tamanho da Amostra no Brasil: 9

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sem comentarios

Recomendacgoes:
aprovacao
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Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem comentarios

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 14/07/2020 Aceito
Basicas do ROJETO_1568885.pdf 19:15:00
Projeto
Outros carta_resposta_pendencia.pdf 14/07/2020 Gerusa | Aceito

19:14:10 Ribeiro
Projeto Dissertacao_mestrado.pdf 09/06/2020 Gerusa | Aceito
Detalhado / 11:39:34 Ribeiro
Brochura
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 09/06/2020 Gerusa | Aceito
11:33:42 Ribeiro
Declaragao de declaracao_de_aceite.pdf 02/06/2020 Gerusa | Aceito
Instituicéo e 18:11:20 Ribeiro
Infraestrutura
TCLE/ TCLE.pdf 02/06/2020 Gerusa | Aceito
Termos de 18:08:07 Ribeiro
Assentimento
/
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO JOSE, 17 de Julho de 2020

Assinado por:
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(Coordenador(a))
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