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RESUMO

Introduc&o: O cancer de mama é o tipo mais incidente de cancer em mulheres e
uma das principais formas de tratamento é a radioterapia, a qual utiliza a radiagédo
ionizante para retardar e/ou eliminar células tumorais, priorizando o minimo de dano
aos tecidos saudaveis relacionados. Com o avanco das tecnologias, os tratamentos
radioterapicos tornaram-se sofisticados com o uso de novas ferramentas para o
planejamento do tratamento, dessa forma, necessitando de profissionais mais
capacitados e preparados para lidar com tais avancos em aparelhos e softwares de
auxilio ao tratamento. Objetivo: Desenvolver uma interface de delineamento do
térax feminino no sistema digital interativo aplicado a teleterapia com o uso do
software RADIF. Materiais e Métodos: Caracteriza-se por um estudo exploratério
descritivo com o desenvolvimento de uma interface no sistema digital interativo do
software RADIF, através dos eixos: ensino a partir da sequéncia de imagens
tomogréficas e de treinamento com questdes sobre o delineamento da regido
tordcica feminina, bem como da anatomia envolvida. Resultados: A anatomia
seccional da regido do térax feminino foi caracterizada, utilizando como base o
guideline do Grupo de Radioterapia e Oncologia (RTOG) e a nova interface do
software foi desenvolvida com linguagem especifica e posteriormente hospedada.
Conclusao: O estudo contemplou os objetivos propostos para o desenvolvimento e
hospedagem de uma nova interface. A futura aplicacao favorecera na formacédo do

profissional das técnicas radioldgicas para a atuacdo em um setor de radioterapia.

Palavras-Chave: Radioterapia. Teleterapia. Dosimetria. Software. Tecnologia em

saude.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer in women and one
of the main forms of treatment is radiotherapy, which uses ionizing radiation to slow
and/or eliminate tumor cells, prioritizing the minimum damage to related healthy
tissues. With the advance of technologies, radiotherapy treatments have become
sophisticated with the use of new tools for treatment planning, thus requiring more
skilled and prepared professionals to deal with such advances in devices and
software to aid treatment. Objective: To develop an interface for the delineation of
the female thorax in a digital interactive system applied to teletherapy using RADIF
software. Materials and Methods: It is characterized by an exploratory descriptive
study with the development of an interface in the interactive digital system of the
software RADIF, through axes: teaching from the sequence of tomographic images
and training with questions about the delineation of the female thoracic region as well
as the anatomy involved. Results: The sectional anatomy of the female chest region
was characterized, using the Radiotherapy and Oncology Group (RTOG) guideline
as a basis and the new software interface was developed with specific language and
subsequently hosted. Conclusion: The study met the objectives proposed for the
development and hosting of a new interface. The future application will favor the

training of professionals in radiological techniques to work in a radiotherapy sector.

Keywords: Radiotherapy. Teletherapy. Dosimetry. Software. Health Technology.
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1 INTRODUCAO

Os casos de cancer aumentam exponencialmente a cada ano. O Instituto
Nacional de Céancer (INCA) prevé que entre os anos 2020-2022 ocorram
aproximadamente 625 mil novos casos de cancer anualmente (BRASIL, 2020). O
cancer de mama é lider em namero de 6bitos e o tipo mais incidente em mulheres,
com 66.280 novos casos somente no Brasil, no ano de 2020 (BRASIL, 2022). Dentre
0S principais tratamentos para o cancer que podem ser realizados temos a cirurgia,
a quimioterapia e a radioterapia (SARTORI et al., 2019).

No contexto do tratamento com radioterapia, salienta-se a utilizacdo da
radiacdo com intuito de inibir o crescimento de células tumorais e elimina-las com o
minimo de dano possivel aos tecidos proximos, este método pode ser usado de
forma independente ou em conjunto a outros tratamentos (CAMARGO, 2015).
Embora a radioterapia seja uma modalidade terapéutica considerada segura para o
tratamento de cancer, ainda existem riscos em potencial que envolvem suas
atividades, com chances de erros ocorrerem, sendo necessario que profissionais
capacitados executem o tratamento (DOROW; MEDEIROS, 2019).

Conforme a Resolucdo n.° 10, de 25 de abril de 2001 do Conselho Nacional
de Técnicos em Radiologia (CONTER, 2001), profissionais das técnicas radiolégicas
podem atuar na area de radioterapia. Este profissional faz parte de uma equipe
multidisciplinar, estando envolvido no planejamento e na execuc¢do do tratamento.
Ele tem interacdo direta com o paciente, sendo o responsavel pelo posicionamento
durante o tratamento bem como pela operacdo dos equipamentos (MAIA, 2015;
SALVAJOLI et al., 2013; SANTOS et al., 2016).

Durante a etapa de planejamento, tem-se a atuacdo de profissionais
denominados dosimetristas, cuja formacédo se da por meio de uma poés-graduacéo
lato-sensu ou por meio da atuacdo pratica em um servico especializado. Esse
profissional deve ter conhecimento sobre a fisica dos equipamentos de radioterapia,
sobre os procedimentos de braquiterapia e teleterapia, de modo a permitir a
realizacdo do planejamento computacional do tratamento, o delineamento dos
orgaos de risco e a distribuicdo das doses em conjunto com os fisicos médicos e
oncologistas (SANTOS et al., 2016).

Devido a complexidade do trabalho desenvolvido, tais profissionais

necessitam de uma formacdo que disponham de materiais e ferramentas didaticas
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que auxiliem em sua formacdo. A partir dos trabalhos de Campos (2015) e
Rodrigues e Felipe (2021), nota-se a necessidade da criacdo de softwares que
auxiliem o profissional dosimetrista e o discente, conduzindo a uma pratica mais
precisa.

De acordo com Campos (2015), a utilizacédo de sistemas interativos de ensino
da anatomia radioldgica auxilia no processo de ensino-aprendizagem de discentes e
auxiliam profissionais, contribuindo para uma praxis segura no ambiente hospitalar,
visto que esses softwares auxiliam no aprendizado de delineamento de estruturas.

Destacam Rodrigues e Felipe (2021) que h& a necessidade do
desenvolvimento de novos instrumentos e praticas educacionais no setor de
softwares para a area de Radiologia. Concluem ainda que apés a pandemia
evidenciou-se a necessidade do desenvolvimento do meio de aprendizagem digital,
tornando os softwares dindmicos e de facil compreenséo.

Portanto, como evidenciado acima, existe a necessidade da elaboracéo de
uma interface virtual gratuita de facil acesso, que dé suporte tanto ao profissional
gue realiza o delineamento da estrutura a ser tratada, quanto ao estudante da
radiologia durante o aprendizado acerca do conteudo de radioterapia, garantindo
assim a seguranca do paciente, o desenvolvimento do estudante em formacéo e do
profissional responsavel pelo delineamento.

Dessa forma, este trabalho visa a elaborar uma ferramenta para auxiliar o
profissional durante o delineamento dos érgdos de risco durante a simulacdo do
tratamento radioterapico. Esta ferramenta podera garantir que a equipe responsavel
tenha um suporte durante o processo de delineamento dos 6rgdos de risco. A
interface também tem como objetivo auxiliar no processo de aprendizado do
formando em Radiologia, com um sistema de facil utilizacdo e se assemelha a
pratica.

Com vistas a garantir a divulgacéo cientifica, os pesquisadores optaram por
publicar o estudo na Revista Tecnologia e Sociedade, considerando sua politica de
acesso livre a informagdo e sua relevante avaliacdo no QualisCAPES (B1l) em
Educacdo. Em especial pelo campo de andlise e publicacdo envolver areas de
InovacgBes Tecnologicas voltadas para a Educacgao; Educacéao Profissional e Técnica
que estdo relacionadas a presente pesquisa. As regras de publicacdo do periédico

encontram-se no Anexo A.
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1.1 Objetivo geral

O objetivo dessa pesquisa foi de desenvolver uma interface de delineamento
do térax feminino no sistema digital interativo aplicado a teleterapia com o uso do
software RADIF.

1.2 Objetivos especificos
Para alcancar o objetivo geral, foram tragados objetivos especificos, estes
sao:

a) caracterizar a anatomia seccional do térax feminino em imagens de tomografia
computadorizada direcionados ao tratamento de cancer de mama em

teleterapia;

b) elaborar uma interface interativa sobre as praticas do tecnélogo em radiologia a
partir do delineamento dos 6rgdos de risco e volume-alvo em imagens de

tomografia computadorizada da regido toracica feminino de cancer de mama;

c) disponibilizar em formato web o software RADIF.
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APRESENTACAO DO MANUSCRITO

DESENVOLVIMENTO DE UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA AO ESTUDO
DO DELINEAMENTO DO TORAX FEMININO APLICADO A TELETERAPIA COM
AUXILIO DO SOFTWARE RADIF

Ana Cristina Freiberger'*

Bruno dos Santos Nascimento®*

Resumo

Introducdo: Com o avanco das tecnologias dos tratamentos radioterapicos, nota-se
a necessidade de ferramentas de ensino que preparem o profissional para a vivéncia
pratica. Objetivo: Desenvolver uma nova interface de delineamento do toérax
feminino no sistema digital interativo aplicado a teleterapia com o uso do software
RADIF. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de natureza seccional
exploratéria descritiva para o desenvolvimento de uma nova interface interativa no
sistema digital denominado software RADIF. A interface foi elaborada a partir de dois
eixos principais: ensino e treinamento. Resultados: Com a anatomia ja
caracterizada e as imagens ja delineadas de acordo com o guideline do Grupo de
Radioterapia e Oncologia (RTOG), o software foi desenvolvido e hospedado por um
periodo de 5 anos, com disponibilidade de suas funcdes nos eixos de ensino-
aprendizado. Concluséo: O software se encontra apto para estudo do delineamento
dos o6rgdos de risco em casos de cancer de mama, capacitando profissionais e

auxiliando na educacéo de estudantes da area.

Palavras-Chave: Radioterapia. Dosimetria. Software. Tecnologia em saude.

Leacadémico (@) do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia do Instituto Federal de Santa
Catarina. ana.cf28@aluno.ifsc.edu.br

Zxacadémico (a) do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia do Instituto Federal de Santa
Catarina. bruno.sn@aluno.ifsc.edu.br
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Abstract

Introduction: With the advancement of technologies of radiotherapy treatments,
there is a need for teaching tools that prepare professionals for practical experience.
Objective: To develop and host a new interface for the delineation of the female
thorax in the interactive digital system applied to teletherapy using RADIF software.
Materials and Methods: This is a sectional exploratory descriptive study for the
development of a new interactive interface in the digital system called RADIF
software. The interface was developed from two main axes: teaching and training.
Results: With the anatomy already characterized and the images already outlined
according to the Radiotherapy and Oncology Group (RTOG) guideline, the software
was developed and hosted for a period of 5 years, with availability of its functions in
the teaching-learning axes. Conclusions: The software is suitable for the study of
the delineation of risk organs in cases of breast cancer, enabling professionals and
assisting in the education of students in the area.

Keywords: Radiotherapy. Teletherapy. Dosimetry. Software. Health Technology.
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Introducao

O céancer de mama é a neoplasia mais incidente em mulheres e apresenta
altos indices de mortalidade, sendo estimado o surgimento de mais de 65 mil novos
casos entre 0s anos de 2021-2022. O referido tipo de cancer tem uma alta taxa de
recuperacao caso seja diagnosticado precocemente e realizado o tratamento na fase
inicial (INCA, 2021).

Dentro deste contexto, os tratamentos mais utilizados para o cancer de mama
fazem parte da area médica denominada radioterapia, método de tratamento que
utiliza a radiacéo ionizante para diminuir as células tumorais e até elimina-las com o
minimo de dano aos tecidos saudaveis (INCA, 2021).

Nesta modalidade, o profissional das técnicas radiolégicas € membro da
equipe multidisciplinar e participa ativamente nas etapas do planejamento
radioterapico. De acordo com a Resolucdo n.° 10, de 25 de abril de 2001 do
Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER), estdo dentre as
atribuicbes desse profissional o recebimento, orientagdo e posicionamento do
paciente. O profissional também participa junto com o fisico e o médico
radioterapeuta no planejamento e na programacdo do tratamento, buscando a
melhor técnica, assim como a otimizacao do processo (CONTER, 2001).

De acordo com a Norma Nuclear 6.10/2014 da Comisséo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), os profissionais das técnicas radiologicas atuantes na area de
radioterapia estdo enquadrados como Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOE),
com formacao especifica para a atuacdo neste setor. Segundo o Conselho Federal
de Técnicas em Radiologia no Brasil, a atuacdo dos profissionais das técnicas
radiologicas no Setor de Radioterapia tem como marco regulatério, por exemplo, a
Resolucao n°10 de 25 de abril de 2001, destacando-se a atuacdo no posicionamento
do planejamento radioterdpico e na operacdo do equipamento e confeccdo de
acessorios imobilizantes (CONTER, 2001; SALVAJOLI et al., 2013).

De modo a elaborar e colaborar no planejamento, o profissional das técnicas
radiolégicas deve ter conhecimento dos érgdos de risco da area de tratamento e ter
compreensao de como o delineamento deve ser executado. De forma a garantir um
tratamento efetivo e um delineamento adequado, o profissional pode utilizar
softwares destinados ao delineamento de estruturas para maior seguranga e
efetividade do tratamento (SALVAJOLI et al., 2013; SANTOS et al., 2016).
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No Brasil ndo ha regulamentacdo para a atuacéo de dosimetristas na area da
Radioterapia podendo ter variacbes de acordo com a regido do pais ou até mesmo
de servico para servico; de acordo com a Associacdo Brasileira de Dosimetristas
(2022), o dosimetrista € um profissional que possui conhecimento da relevancia
clinica dos equipamentos de tratamento. Apesar da importancia da atuacao desse
profissional, os cursos formadores de profissionais de técnicas radiolégicas nao
possuem carga horaria suficiente e materiais especificos para que o profissional
consiga atuar de forma integral como dosimetrista (SANTOS et al., 2016;
SALVAJOLI et al., 2013).

Devido a falta de um material didatico especifico durante a formacao
académica, como softwares de delineamento que podem ajudar na pratica e
compreensao do setor de radioterapia, a formacédo académica dos profissionais se
mostra defasada (SANTOS et al., 2016).

Apesar de existirem softwares de saude especificos para o estudo de
delineamento de 6rgdos de risco, como o , nota-se uma lacuna no quesito de
acessibilidade, devido a falta de softwares em portugués e gratuitos. De forma a
suprir a necessidade do mercado, o Grupo de Pesquisa em Tecnologia em
Radiologia (GTecRAD) do Instituto Federal da Bahia (IFBA) e o Grupo de Pesquisa
em Aplicacdes Radiologicas (GPAR) do Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC)
desenvolveram o software RADIF, ferramenta pedagogica virtual gratuita, com foco
no ensino dos profissionais das técnicas radiologicas (RODRIGUES; FELIPE, 2021,
CAMPOQOS; COELHO, 2020).

Dessa forma, o presente artigo se dispde a descrever o desenvolvimento de
uma interface virtual destinada ao estudo do delineamento do torax feminino
aplicado a teleterapia com auxilio do software RADIF, de modo a auxiliar no
desenvolvimento académico de futuros tecndlogos em radiologia que decidam atuar

na area de radioterapia.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria descritva com o
desenvolvimento de uma interface no sistema digital interativo do software RADIF. A
pesquisa encontra-se aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto

Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia- IFBA (Anexo A) sob o parecer
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3.941.172.

O software RADIF é uma ferramenta virtual elaborada pelo Grupo de
Pesquisa em Tecnologia em Radiologia (GTecRAD) do Instituto Federal da Bahia
(IFBA) e pelo grupo de Pesquisa em Aplicacbes Radiolégicas (GPAR) do Instituto
Federal de Santa Catarina (IFSC). J4 estdo disponibilizadas na plataforma uma
interface focada para o estudo de mamografia e uma interface orientada para o
estudo da regido pélvica feminina direcionada a etapa do planejamento radioterapico
que corresponde ao delineamento (RODRIGUES; FELIPE, 2021; CAMPOS;
COELHO, 2020).

A programagcao da interface foi desenvolvida utilizando-se na construgéo do
sistema a linguagem c#, em conjunto a CSS, HTML e JAVASCRIPT, que auxiliam no
suporte para 0s requisitos necessarios para uma navegacao de facil acesso ao
usuario (RODRIGUES; FELIPE, 2021). Para esta etapa, houve a colabora¢do de um
profissional da &rea da tecnologia da informacéo.

Na primeira etapa da construcdo da interface, foram definidas as imagens
tomograficas utilizadas para o desenvolvimento da interface, sendo que estas
imagens foram doadas por um Unico paciente ao Instituto Federal de Santa Catarina.
Foram selecionadas 180 imagens tomograficas da regido toracica feminina desse
paciente, transformadas para o formato PNG com o auxilio do programa 3D Slicer
(KIKINIS et al., 2012).

Durante a segunda etapa, seguindo a versdo piloto do software, foram
desenvolvidos os templates para os médulos do software, sendo um maodulo voltado
para o estudo e outro médulo voltado para a avaliacdo do aprendizado. No primeiro
modulo as imagens tomograficas da regido toracica feminina foram delineadas de
acordo com a guideline de orientacdo do Grupo de Radioterapia e Oncologia
(RTOG) (GAY et al.,, 2012; WHITE et al., 2013). O consenso do delineamento
ocorreu através da andlise de duas profissionais dosimetristas com mais de 5 anos
de experiéncia e atuantes no Setor de Radioterapia, que utilizaram do sistema
DICOM para realizar o delineamento das estruturas.

O segundo moédulo da interface foi idealizado de modo a avaliar o
conhecimento dos profissionais e académicos. Desse modo, foram formuladas
perguntas com base nas imagens presentes no primeiro modulo, sobre a localizagédo
dos 6rgédos de risco, bem como perguntas baseadas no guideline de orientagcédo do

Grupo de Radioterapia e Oncologia (RTOG), acerca de como é realizado o



17

delineamento dos 6rgdos durante o planejamento do tratamento radioterapico (GAY
et al., 2012; WHITE et al., 2013).

Na terceira etapa do projeto foi realizada a confeccdo de um questionario
(APENDICE A) para posterior aplicacdo com alunos, de modo a avaliar a usabilidade
do software. Esse questionario faz parte do segundo modulo da interface do
software RADIF, contendo 22 questdes, sendo que 4 delas, sdo questdes sobre as
caracteristicas dos alunos participantes, 6 questdes referentes a usabilidade do
software RADIF e 12 referentes a anatomia de interesse e o delineamento da
mesma.

A (Ultima etapa proposta foi a realizacdo da hospedagem web da
ferramenta didatica denominada RADIF. A proposicéo foi financiada por um projeto
de pesquisa realizado no Instituto Federal de Santa Catarina com a garantia de uso

web pelo prazo de 5 anos no enderecgo eletronico https://radifapp.com.br/.

Resultados e Discussodes

De forma a concluir os objetivos propostos neste trabalho, o software foi
desenvolvido a partir da caracterizacdo da anatomia seccional do térax feminino,
com base em imagens tomograficas, programado com auxilio de um profissional da
area da tecnologia da informacao e a ser hospedado durante 5 anos.

O delineamento apresentado foi baseado no guideline de orientacdo do Grupo
de Radioterapia e Oncologia (RTOG), material este que foi traduzido. Observa-se na
Figura 1 um esquema com a instrucdo adequada para o delineamento de cada

orgao de risco, baseada no guideline de orientacdo RTOG (WHITE et al., 2013).

Figura 1 - Instrugdes acerca do delineamento dos 6rgéos de risco em um CA de mama


https://drive.google.com/file/d/1Iy3LbSfowi3hY_VXBzg03u2qxeOi_U2f/view?usp=sharing

CORAGAO

O contorno do coragao na
direcéo cranial deve ser iniciado
abaixo do nivel em que o tronco
pulmonar se ramifica nas artérias

pulmonares esquerda e direita.
Na dire¢éo caudal, o contorno
cardiaco finaliza no apice do

coragdo proximo ao diafragma.

PULMAO
CONTRALATERAL

Contorno engloba do apice a
base de pulmao contralateral,
limitado antero-posteriormente e
lateralmente pela caixa toracica
e medialmente pelo mediastino.

PULMAO
IPSILATERAL

Contorno engloba do
apice a base de pulmao
ipsilateral, limitado
antero-posteriormente e
lateralmente pela caixa
toracica e medialmente
pelo mediastino.

MAMA IPSILATERAL
(PTV)

O delineamento da parte superior do
volume inicia no segundo espaco
intercostal ou cabeca da clavicula, o
limite inferior finaliza 2 cm abaixo do
sulco inframamério em mamas
presentes ou 2 cm abaixo do sulco
inframamario da mama contralateral
apo6s mastectomia. O delineamento
do limite medial finaliza sobre o
esterno, nas articulagdoes
esternocostais. O delineamento do
limite lateral € na linha axilar média ou
1 cm além do volume do tecido
mamério, excluindo o musculo grande
dorsal. No limite posterior, incluir a
superficie anterior dos masculos
peitorais e da da parede toracica,
excluindo as costelas, este
delineamento inclui de 1,5cma 2 cm
de pulmao.

UMERO

Deve ser delineado incluindo 1
cm inferior e medial da cabeca
do Gmero, excluindo a
articulagao glenoumeral,
recomenda-se que haja uma
distancia minima de 1 cm entre
a cabega do imero e o volume
alvo clinico (que inclui o nivel |
dos linfonodos axilares).

GLANDULA
TIREOIDE

O contorno devera incluir
os lobos esquerdo e
direito da tiredide que

s&o visiveis na imagem.

MAMA
CONTRALATERAL

Na parte superior o contorno
inicia a partir da insergédo da
segunda costela e a referéncia
clinica demarcada. Na parte
inferior, o contorno finaliza na
mama visivel na imagem,
considerando a referéncia clinica.
Na parte anterior incluir no
contorno a pele. Na parte
posterior, excluir do contorno a
parede toracica, o mlsculo
peitoral e as costelas. Na parte
lateral, incluir a linha média axilar
e a referéncia clinica limitada, e,
excluir o masculo grande dorsal.
Na parte medial, o contorno da
mama finaliza na articulagao
entre o esterno e a costela.

. BODY

Contorno externo do
corpo.

ARCOS COSTAIS

O delineamento deve incluir os
musculos intercostais e 0s
musculos da parede torécica,
devendo manter os limites
» superior, inferior, lateral e
medial da estrutura anatémica.

ARTERIA (LAD)

A estrutura origina-se da
artéria coronéria esquerda,
no ramo interventricular e
fica localizada sobre o sulco
interventricular, entre os

ventriculos direito e

esquerdo.

Fonte: dos autores (2022).

Com a conclusdo do material necessario para programacao do software, foi
desenvolvida a interface utilizando na construgdo do sistema as linguagens C#,

CSS, HTML e JavaScript, que auxiliam no suporte para 0s requisitos necessarios
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para uma navegacéao de facil acesso ao usuario. Com o desenvolvimento concluido,
o software foi hospedado virtualmente, com um prazo de cinco anos, para funcionar
de forma online. Neste video demonstramos o funcionamento da plataforma, com as
funcionalidades descritas.

Dessa forma, nota-se que a area da saude conta com atualizacdo e
desenvolvimento constante nas suas tecnologias, necessitando que o profissional
esteja cada vez mais treinado e capacitado, para que consiga utilizar as ferramentas
disponiveis da melhor forma possivel, disponibilizando para o paciente o melhor
resultado (CELESTINO; VALENTE, 2021; GELMINI et al., 2021).

N&o se faz diferente no tratamento radioterapico, onde o dosimetrista utiliza-
se de diversas ferramentas para realizar o delineamento de 6rgdos de risco e
volume de tratamento para obter o melhor resultado de tratamento para aquele
paciente (LAGE, 2013; SALVAJOLI, 2013).

Magalhdes (2021) afirma que é essencial que se tenha uma gama de
ferramentas para auxiliar o discente a ter uma formacdo adequada, preparando-o
para o mercado de trabalho com simulacfes que se assemelham a pratica.

Dessa forma, o desenvolvimento de ferramentas educacionais, como o0
RADIF, é de extrema importancia, tornando o processo de aprendizado mais efetivo
e dinamico, levando o conhecimento teérico a uma ferramenta que se assemelha a
pratica, trazendo assim mais confianca e facilitando o processo de apropriacdo do
conhecimento (HORTA-JUNIOR et al., sd).

O software RADIF, apos login do participante, dispde de duas ferramentas
principais: uma para estudo das sequéncias anatémicas tomograficas da regido
toracica feminina, ja com o delineamento realizado por profissionais dosimetristas
em um caso real de cancer de mama; e outra para realizacdo de questionarios, que
auxiliam no processo de fixacdo do contetdo. Na Figura 2 € apresentada a interface

de acesso para o software.


https://drive.google.com/file/d/1JT3r8L4m34RI3WMC2UIsPPY8ZbEJvDyP/view?usp=sharing
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Figura 2 - Interface de acesso
: - | &

Seteraer

GTecRad

2 Seue-mail

B sucsenha

Esqueceu loginfsenha?

Cuodostre-se

Santa Catarina

B 2022 - Todos o5 direitos resenvodos.
Fonte: dos autores (2022).

E possivel observar a péagina inicial, que disponibiliza atalhos para
informacdes, dados do usuério, suporte e da acesso as ferramentas de estudo e
modulo de fixagdo, com questdes. Observa-se na Figura 3 a tela inicial com suas
fungdes principais.

Figura 3 - Tela inicial do software

M Inicio | % Meu Desempenho Wlly e A Bruno « ntos Nascimento -

Area de Tarefas

S ——
Fonte: dos autores (2022).
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No primeiro eixo, 0 da secdo de estudo do delineamento, o software
disponibiliza uma sequéncia de imagens tomogréficas da regido toracica feminina, ja
delineadas por profissionais capacitados, apresentado na Figura 4, onde pode se
observar uma legenda para o delineamento, auxiliando o participante a reconhecer

cada 6rgéo de risco

Figura 4 - Secédo de estudo das imagens

A Inicio| % Meu Desempenho| #* Minha conta| ™ Suporte 2 Bruno dos Santos Nascimento ~

Legenda de cores da sequéncia
deimagens

O Pulmao Direto . Arcos Costais
. Pulmao Esquerdo . Glandula Tiredide
. O Mama Esquerda
(PTV)
. Mama Direita
C a

Fonte: dos autores (2022).
A pagina também dispde de uma secdo ao final da pagina com a
descricdo de como é feito cada delineamento (Figura 5), destacando ao estudante

quais sao os critérios utilizados durante a realizacao do delineamento e referéncias.

Figura 5 - Instrugdes de delineamento



#Inicio| % Meu Desempenho| #Minha conta| X Suporte

Coracédo

O contomo do coragdo na diregdo cranial deve ser iniciado abaixo do
nivel em que o ronco pulmonar se ramifica nas artérias pulmonares
esquerda e direita. Na direg3o caudal, o contomo cardiaco finaliza no
apice do coragdo proximo ao diafragma. O coragdo deve ser contornado
em todos 0s caso: io toracica.Quando luir no
contomno do coragdo o pericardio, ndo é necessario incluir a gordura
pericardica [5]

Mama Contralateral

Na parte superior o contorno inicia a partir da insergdo da segunda
costela e a referéncia clinica demarcada. Na parte inferior, o contomo
finaliza na mama visivel n: agem, considerando a referéncia clinic:

Na parte anterior incluir no
contomo a parede toracica, o misculo peitoral e as costelas. Na parte

lateral, incluir a linha média axilar e a referéncia clinica limitada, e,

excluir o mdsculo grande dorsal. Na parte medial, o contorno da mama
finaliza na articulag3o entre o estemno e a costela [5].

Pulméo Ipsilateral

Contormo engloba do apice a base de pulmao Ipsilateral, limitado &ntero-
posteriormente e lateralmente pela caixa toracica e medialmente pelo
mediastino [5].

Tiredide

'O contorno devera incluir os lobos esquerdo e direito da tiredide que sdo
visiveis na imagem [5]
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Bruno dos Santos Nascimento

Pulméo Contralateral

Contorno engloba do apice & base de pulmao confralateral, limitado
antero-posteriormente e lateralmente pela caixa toracica e medialmente
pelo mediastino [5).

Body

Contorno externo do corpo [5].

*No caso clinico, a paciente realizou mastectomia bilateral, nas imagens tomograficas observa-se a parede toracica com o expansor mamario na mama esquerda (volume alvo de tratamento) e direita (contralateral)

Fonte: dos autores (2022).

No segundo eixo do software, € disponibilizado uma sessao de treinamento e

fixacdo do conteudo, com gquestdes destinadas ao conteudo abordado, de forma a
testar os conhecimentos adquiridos no software. Observa-se na Figura 6 a tela de

questdes que € apresentada ao Usuario.

Figura 6 - Interface de questbes

A inicio] *

Delineamento tomografia computadorizada: térax feminino

1 - De acordo com o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) para tratamento de cancer de

mama, o delineamento da mama contralateral se da:

[[] Na parte superior, pela insercio da terceira costela, excluindo a pele. Na parte anterior incluir no contorno os arcos
costais.

[ Naparte superior, pela insergio da guinta costela, na parte anterior incluir no contorno a pele. Na parte lateral, incluir a
margem costal.

[l Na parie superior, pela insergéio da segunda costela, na parede anierior incluir a pele. MNa parte medial, o contorno da
mama finaliza na articulagéo entre o esterno e a costela.

] Naparte inferior, pela insercéio da segunda costela, na parte anterior incluir no contorno a pele. Na parte lateral, incluir
no contorno a linha média axilar.

Fonte: dos autores (2022).

Refor¢cando a ideia central do software, o desenvolvimento préatico do discente

e o0 auxilio ao profissional acerca do tema delineamento na radioterapia, Celestino e
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Valente (2021) afirmam que a utilizacdo de softwares de simulacdo, como
ferramenta de auxilio ao ensino, corrobora para o preparo dos estudantes, reduzindo
as insegurancas e promovendo habilidades praticas.

Ja acerca da realizacdo de atividades para fixacdo do conteudo estudado,
Zuffi e Onuchic (2007) afirmam que a resolucdo de problemas desenvolve o0s
processos cognitivos superiores, proporcionando raciocinios elevados acerca do
tema, tendo assim um desenvolvimento de sua aprendizagem de forma mais efetiva.

Dessa forma, a ferramenta RADIF sera aplicada a contribuir no aprendizado
acerca do delineamento de 6rgdos de risco no tratamento radioterdpico, gratuito e

em portugués, facilitando o acesso a plataforma e a utilizacdo da mesma.
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Consideracfes Finais

Com a finalizacdo deste trabalho, constata-se que foram contemplados os
objetivos propostos e observa-se a importancia da atualizacdo e capacitacdo do
profissional da area da saude, uma area que conta com diversas tecnologias que
estdo em constante modificacdo e atualizacdo, necessitando dessa forma, de
ferramentas que aprimorem e atualizem os conhecimentos do profissional acerca do
assunto.

A ferramenta RADIF se mostra uma dessas ferramentas, desenvolvida para
uso de capacitacao tanto do discente em formacgao quanto do profissional, auxiliando
no delineamento radioterapico, onde o usuario tem a sua disposicdo um software
gratuito e de facil acesso, que o possibilita utilizar uma ferramenta parecida com a
pratica, com imagens sequenciais ja delineadas e com questdes que o permitam
praticar o contetudo adquirido.

Portanto, conclui-se que o desenvolvimento de novas ferramentas de ensino
para a area da salde para capacitacdo é necessario, considerando a constante
atualizacdo da é&rea e a evolucdo da tecnologia envolvida, com intuito de
complementar o método padrdo de ensino. Reforca-se, com a pandemia, periodo
em que este trabalho foi produzido, a necessidade de ferramentas que auxiliem no
ensino e possibilitem a avaliacdo dos usuérios.

Em decorréncia do tempo de producéo do trabalho, ndo houve a aplicacdo do
software em alunos para testagem do mesmo. Dessa forma, sugere-se que haja
aplicacao da ferramenta para testar sua usabilidade, e que seja dada continuidade
para o software, com o desenvolvimento de outras areas anatbmicas, ja que este
estudo se limitou ao térax feminino, possibilitando um estudo completo acerca do

delineamento de érgéos de risco em tratamentos radioterapicos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Questdes acerca do participante:
1- Qual o seu género?

a.() Masculino

b.() Feminino

c.() Outros

2- Qual a sua idade?
a.() 18- 20 anos
b.() 21 - 30 anos
c.() 31 -40 anos
d.() 41 - 50 anos

3- Em que ano vocé ingressou no IFSC?
a.() 2018
b.() 2019
c.() 2020
d.() 2021

4- Além da Radiologia, vocé cursa ou ja finalizou outra formacado na area da saude?
a.() Sim
b.() Nao

Questdes acerca do conteldo:

1 - De acordo com o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) para tratamento de
cancer de mama, o delineamento da mama contralateral se da:

a.Na parte superior, pela insercdo da terceira costela, excluindo a pele. Na parte
anterior incluir no contorno os arcos costais.

b.Na parte superior, pela inser¢cdo da quinta costela, na parte anterior incluir no

contorno a pele. Na parte lateral, incluir a margem costal.
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c.Na parte superior, pela inser¢cdo da segunda costela, na parede anterior incluir
a pele. Na parte medial, o contorno da mama finaliza na articulagdo entre o
esterno e a costela.

d.Na parte inferior, pela insercdo da segunda costela, na parte anterior incluir no

contorno a pele. Na parte lateral, incluir no contorno a linha média axilar.

2 - Segundo orientacdo do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), o
delineamento da tiredide, deve seguir a orientacao:

a.0 contorno devera incluir os lobos esquerdo e direito da tiredide que sao
visiveis naimagem.

b.O delineamento deve incluir o Iobo direito da tiredide e o musculo
esternocleidomastdideo.

c.O contorno deve ser feito incluindo os lobos direito e esquerdo da tiredide e a laringe
em totalidade.

d.O delineamento inicia-se da parte inferior da tiredide, delineando-se o lobo

esquerdo.

3 - De acordo com Salvajoli (2013), os limites clinicos de tratamento da Mama e
Parede Toréacica sao:

a.Limite medial: Linha mediana sobre osso esterno; Limite lateral: Linha axilar
média ou 1 cm além do volume do tecido mamario; Limite inferior: 2 cm abaixo
do sulco inframamario em mamas presentes ou 2 cm abaixo do sulco
inframamario da mama contralateral apdés mastectomia; Limite superior:
Segundo espacgo intercostal ou cabeca da clavicula; Limite profundo: 1,5 cm a
2 cm de pulméo.

b.Limite medial: Linha axilar média ou 1 cm além do volume do tecido mamario; Limite
lateral: Linha mediana sobre osso esterno; Limite inferior: 2 cm abaixo do sulco
inframamario em mamas presentes ou 2 cm abaixo do sulco inframamario da mama
contralateral ap6s mastectomia;

c.Limite inferior: 2 cm abaixo do sulco inframamario em mamas presentes ou 2 cm
abaixo do sulco inframamario da mama contralateral apdés mastectomia; Limite
superior: Segundo espaco intercostal ou cabeca da clavicula; Limite profundo: 1,5

cm a 2 cm de pulmao.
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d.Limite medial: Linha mediana sobre osso esterno; Limite lateral: Linha axilar média
ou 1 cm além do volume do tecido mamério; Limite superior: Segundo espago

intercostal ou cabeca da clavicula; Limite profundo: 1,5 cm a 2 cm de pulmao.

4 - De acordo com o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), podem ser
considerados 6érgaos de risco para tratamento de cancer de mama:

a.Figado, coracdo, mama direita ou esquerda, pulmdes e medula espinhal.

b.Medula espinhal, coracao, traqueia, pulmdes e tireoide.

c.Coracdao, pulmdes e mama contralateral.

d.Tiredide, pulmdes, figado, coracéo e traqueia.

5 - Segundo orientacdo do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), o
delineamento do coracédo, deve seguir a orientagcao:

a.0 coracéo é delineado juntamente com os pulmdes como uma Unica estrutura.

b.O delineamento inicia-se pelo limite superior dos vasos da base, incluindo o
final dos brénquios pulmonares, estendendo-se até o final do &pice do
coracao.

c.O delineamento inicia-se pelo apice do coragédo seguindo até os vasos da base, ndo
incluindo as artérias pulmonares.

d.Inicia-se do final da traqueia estendendo-se até o final do coracéo.

6 - De acordo com Kong et al., 2011, o delineamento dos arcos costais deve seguir a
orientacao:

a.0 delineamento deve incluir a pleura do pulmao ipsilateral, incluindo o musculo
intercostal interno.

b.O delineamento deve excluir os muasculos intercostais e os muasculos da parede
toracica, devendo manter os limites superior, inferior, lateral e medial da estrutura
anatdmica.

c.O delineamento inicia-se a partir da segunda costela e termina ao final do 12° arco
costal.

d.O delineamento deve incluir os musculos intercostais e 0os musculos da
parede toracica, devendo manter os limites superior, inferior, lateral e medial

da estrutura anatdmica.
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7 - De acordo com o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), a artéria coronaria

descendente anterior esquerda fica localizada sobre o e

se origina da

a.apice do pulméo; veia pulmonar.
b.ventriculo direito; veia cava.
c.sulco interventricular; artéria coronaria esquerda.

d.sulco interventricular;artéria coronaria direita.

8 - Analise a figura abaixo e assinale a alternativa que descreve o 6rgao de risco
delineado.

B: 2: RADIOTERAPIA

a.Coracao
b.Baco
c.Estdbmago
d.Pulméao

e.Mama Esquerda

9 - Analise a figura abaixo e assinale a alternativa que descreve o 6rgdo de risco

delineado.
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B: 8: ARIA RadOnc Images - Changed patient position

a.Figado
b.Baco
c.Estdbmago
d.Pulmdes

e.Mama Esquerda e Direita

10 - Analise a figura abaixo e assinale a alternativa que descreve o 6rgao de risco

delineado.

B: 8: ARIA RadOnc Images - Changed patient position
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a.Esofago
b.Laringe
c.Tireoide
d.Carina

e.Traqueia

11 - Analise a figura abaixo e assinale a alternativa que descreve o 6rgao de risco

delineado.

B: 8: ARIA RadOnc Images - Changed patient position

a.Réadio Esquerdo
b.Ulna Esquerda
c.Processo Coracoide
d.Ulna Direita

e.Umero Esquerdo

12 - Analise a figura abaixo e assinale a alternativa que descreve o 6rgao de risco

delineado.
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B: 2: RADIOTERAPIA

a.Coracéao

b.Figado

c.Processo Coracoide
d.Mamas direita e esquerda

e.Pulmdes

Questdes sobre a usabilidade do software:

1- Vocé achou facil a navegacao pelo software apresentado?
a.() Sim
b.() Nao

2- Alinterface do programa apresentado € de facil compreenséo durante a utilizacéo
do mesmo?

a.() Sim

b.() Nao

3- Houveram travamentos no sistema durante a utilizacdo do software?
a.() Sim
b.() Nao
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4- Do seu ponto de vista, o software auxilia no aprendizado do contetudo abordado?
a.() Sim
b.() Nao

5- Vocé acredita que o software apresentado pode ser utilizado como ferramenta de
ensino, para melhorar o desempenho do aprendizado de forma mais dinamica?
a.() Sim
b.() Nao

6- Ha alguma sugestéo para melhoria do software ou alguma duvida que ficou sobre
a utilizacdo do mesmo?
a.() Sim

b.() N&o
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ANEXO A - NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

Revista Tecnologia e Sociedade

ISSN: 1984-3526

Titulo

RESUMO

Neste artigo, estdo descritos 0s requisitos da Revista Tecnologia e Sociedade,
quanto a estilos e formatac&o do texto. Todo artigo devera iniciar-se com um resumo
de até 1.000 caracteres (com espacos), em fonte Calibri, corpo 10pt, normal,
com alinhamento justificado e espacamento simples entre linhas. O resumo devera
apresentar, de modo conciso e claro: o problema, o objetivo geral, a abordagem
metodoldgica, os métodos, os principais resultados e a contribuicdo do artigo para o
campo.

PALAVRAS-CHAVE: Primeira palavra-chave. Segunda palavra-chave. Terceira
palavra-chave. Quarta palavra-chave. Quinta e Ultima palavra-chave. [Obs.: Deverao
constar de trés a cinco palavras-chave, em fonte Calibri, 10 pt, normal, alinhamento
justificado, ponto entre as palavras-chaves e espacamento simples entre linhas].

INTRODUCAO

PO 0000000000000 0000000000000 00000000000 0004
METODOLOGIA

OO XXXXXX

DESENVOLVIMENTO (RESULTADOS E DISCUSSOES)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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CONSIDERACOES FINAIS

XXKXXKXXKXXHKXXKXXKXXKXKXHXXKHXXKXXKXXXXK

Visando a uma apresentacao coerente e de alta qualidade da publicacdo da Revista
Tecnologia e Sociedade, solicitamos aos autores que sigam o0s critérios e
caracteristicas técnicas, as orientacbes de estiio e formatacdo de texto
apresentadas neste documento. O modo mais simples de fazé-lo é substituir o
contetdo do modelo pelo de seu artigo, cuidando para ndo adicionar novos estilos,
ou redefinir os estilos do modelo.

TAMANHO DE PAGINA E MARGENS

Como observado neste layout.

PARAGRAFOS

Os paragrafos devem ter recuo de 0,75 cm na primeira linha.

E importante checar as margens, caso vocé utilize este modelo em Word ou
BrOffice, porque elas poderao sofrer alteracées, de acordo com ajustes locais de seu
computador.

TAMANHO DO ARTIGO

O artigo ndo deve exceder 40.000 caracteres (com espacos).

FORMATACAO DO TEXTO

Utilize alinhamento justificado e espagamento simples.

Formate cuidadosamente seu artigo, utilizando os seguintes estilos:

) Titulos das secdes e subsecdes
Os titulos das secbes devem ser em fonte Calibri 1lpt, grafados em letras

maiusculas, em negrito (bold), alinhados a esquerda, ndo numerados.
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Os titulos das subsecdes devem ser em fonte Calibri 11pt, com apenas a primeira
letra em mailscula e alinhados a esquerda, ndo numerados.

° Corpo do texto

O corpo do texto do artigo deve ser escrito com fonte Calibri 11pt, normal, exceto em
citacbes longas, em que se deve utilizar fonteCalibri 10pt, normal.

Negrito pode ser utilizado para dar énfase a termos, frases ou simbolos. Italico deve
ser utilizado somente para palavras em lingua estrangeira.

° Citacdes

Aspas duplas devem ser utilizadas para citacdes diretas e frases de
entrevistados. Aspas simples devem ser usadas dentro das aspas duplas para isolar
material que na fonte original estava incluido entre aspas.

Citacdes longas (com mais de 3 linhas) devem ser escritas com fonte Calibri 10pt,
normal, alinhamento justificado e entrelinha simples, sem aspas. Deve-se pular uma
entrelinha antes e apos o paragrafo da citacao.

As fontes das citacdes devem ser devidamente referenciadas, de acordo com as
normas da ABNT.

Exemplo:

[hd] ... riscos de eventos adversos graves, incluindo mortes relatadas apds o uso de
Gardasil (no artigo JAMA, da Dra. Barbara Slade, pelo CDC). Foram 3,4 mortes por
100.000 doses distribuidas. A Gardasil tem se associado até o momento com
eventos adversos muito graves, assim como ha mortes por cancer cervical em
desenvolvimento a cada ano (ATTKISSON, 2009).

° Enumeracéo de paginas, cabecalhos e rodapés
Por favor, NAO inclua cabecalho, rodapé, nem enumere paginas em seu artigo. Eles

serdo adicionados quando a publicacédo for reunida.

SECOES E SUBSECOES

O texto deve ser apresentado em, no maximo, dois niveis (secdes principais e

secundarias), sendo que ndo devem estar enumerados.

CABECALHOS E RODAPES
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Por favor, NAO incluir cabecalhos e rodapés em seu artigo.

FIGURAS, GRAFICOS, QUADROS, TABELAS / LEGENDAS

As figuras, gréficos, quadros, tabelas e outras ilustracdes devem ser inseridas em
posicoes apropriadas do texto, com alinhamento centralizado, e cada uma delas
deve ser legendada em fonte Calibri 10pt.

As legendas devem ser enumeradas sequencialmente e posicionadas acima das
figuras, gréficos, quadros, tabelas e outras ilustragfes. Estes termos ndo devem ser
abreviados (ou seja, utilizar, por exemplo, “Figura”, ao invés de “Fig.”),
referenciando-as no texto.

Abaixo e alinhada as figuras, graficos, quadros, tabelas e outras ilustracdes deve ser

indicada a fonte destes. Utilize fonte Calibri 10pt.

Example:

Xxxxxx - Title

XXXXX XXX

XXXXXXXX

XXXXXXXX

XXXXXXXX

XXXXXXXX

XXXXXXXX

XXXXXXXX

Source: XXXXXXXXXXXXXXXX

LINGUAGEM, ESTILO E CONTEUDO

O artigo pode ser escrito em portugués, espanhol, francés ou inglés.
Todos os termos em lingua estrangeira, em relacdo a da lingua padrdo adotada no

artigo, devem estar em italico.
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E da responsabilidade dos autores a revisdo da redacdo do seu artigo, que deve
propiciar leitura clara e correta.

Algumas recomendacdes:

° Utilize sentencas com estrutura simples, evitando sentencas muito longas.
° Defina ou explique sucintamente os termos técnicos.
° Expligue todos os acrénimos e siglas, na primeira vez em que forem utilizados

no texto. Em seguida, poderdo aparecer como acrénimos ou siglas. Por exemplo:
Sound Navigation Anging (SONAR); Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas
(SEER), na primeira vez, e, em seguida, SONAR e SEER.

° Utilize formas ndo ambiguas para conceitos culturalmente localizados, tais
como horas, datas, unidade monetaria e numeros. (Por exemplo: “01/05/2009”
pode significar dia cinco de janeiro ou dia primeiro de maio, dependendo da
localidade).

° Cuide com o uso de pronomes especificos de género (ele, ela) e outras
palavras com caracterizacdo de género. Utilize linguagem inclusiva (por exemplo,
ele ou ela, ele / ela), ou, alternativamente, procure estruturar sentencas de modo a

evitar pronomes especificos a determinado género.

ENVIO DO ARTIGO

O artigo pode ser enviado em Word (.doc, na versdo Microsoft Word 2003 ou
posterior) ou BrOffice (.odt, na versdo BrOffice.org 2.0 ou posterior). Quanto tiver
finalizado seu artigo, salve-o com seu sobrenome (T&S-artigo_Sobrenome.doc ou
T&S-artigo_Sobrenome.odt), para que possamos identifica-lo mais facilmente.

A fim de evitar problemas de transferéncia de arquivo pela rede, certifique-se que
nao haja espacos ou pontuacdes no nome do arquivo, e que nao haja mais de 40
caracteres antes do .doc, .rtf ou .odt.

O artigo pode ter no maximo 2 Mb, incluindo diagramas, gréaficos, figuras,
ilustracdes, quadros e tabelas (se houver).

Caso o artigo seja aprovado, os diagramas, gréficos, figuras, ilustracdes, quadros e
tabelas devem ser enviados separadamente (além de constar no corpo do artigo) em
arquivo compactado, em formato TIF, BMP ou JPG, sendo que as imagens devem

ter resolucéo igual ou superior a 300 dpi.
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Title of article in English

ABSTRACT

In this article, we describe the requirements of the JournalTechnology and Society,
concerning styles and formatting of the text. Every article should start with an
abstract of up to 1,000 characters (including spaces), font Calibri 10pt, normal,
justified and single spacing. The abstract should state clearly and concisely: the
problem, the overall objective, the methodological approach, methods, main findings

and the contribution of the article to the field.

KEYWORDS: First keyword. Second keyword. Third keyword. Fourth keyword. Fifth
and final keyword. [Note: should include three to five keywords, font Calibri, 10 pt,
normal, justified alignment, dots between the keywords and simple spacing.]

NOTAS
'Neste layout ndo serd4 usado notas de rodapé. As notas, quando necessario,
devem ser colocadas no fimdo artigo (como neste exemplo). Vocé deve usar fonte
Calibri 11 pt, justificado.

AGRADECIMENTOS [opcional]
Use espacamento simples. Calibri 11 pt, justificado. Quando necessério, devem ser

colocados no final do artigo (como neste exemplo).

REFERENCIAS
As referéncias devem seguir as normas da ABNT, em fonte Calibri, tamanho 11, com
alinhamento justificado e entrelinha simples.
Exemplos podem ser consultados no Capitulo 5 —Apresentacao das referéncias -das
Normas para Elaboracdo de Trabalhos Académicosda UTFPR / Sistema de

Bibliotecas, disponivel no site: http://www.utfpr.edu.br/dibib/normas-para-elaboracao-



http://www.utfpr.edu.br/dibib/normas-para-elaboracao-de-trabalhos-academicos/normas_trabalhos_utfpr.pdf
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de-trabalhos-academicos/normas trabalhos utfpr.pdf

Exemplo:

ABRAMCZYK, J. A necessaria informacéo sobre a vacina do HPV. Folha de S&o
Paulo, 13/09/2014. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/colunas/julioabramczyk/2014/09/1515483-a-
necessaria-informacao-da-vacina-contra-o-hpv.shtml>. Acesso em: 1/09/2015.

AGENCIA BRASIL. Vacina contra o HPV divide opinides. Portal Agencia Brasil,
03/03/2014. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2014-
03/vacina-contra-o-hpv-divide-opinioes>. Acesso em: 16/06/2015.
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ANEXO B — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

INSTITUTO FEDERAL DE
[}ED EDUCACAO, CIENCIAE W' ma
comsraamreass  TECNOLOGIA DA BAHIA - IFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FORMACAO PROFISSIONAL DOS TECNOLOGOS EM RADIOLOGIA:
DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE SOFTWARE PARA ESTUDO DA
ANATOMIA RADIOLOGICA APLICADA AO RADIODIAGNOSTICO E RESSONANCIA

Pesquisador: Juliana dos Santos Miller

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 28415420.9.0000.5031

Instituigao Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.856.108

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pedido de emenda, do projeto aprovado pelo CEP, com parecer consubstanciado com
n®394117, no dia 29/03/2021.De acordo <com o documento
“PB_INFORMACOES_BASICAS_1768031_E1%20(2).pdf “ Introducdo: A evolugdo tecnolégica trouxe
significativas mudangas no ambito da saude concomitante a métodos diagndsticos sofisticados e desta
forma, intensificou-se a formacdo do Tecndélogo no Brasil como um profissional que tem o dominio dos
conhecimentos cientificos e tecnolégicos atuantes na gestdo em saude. Objetivo: Investigar os desafios
encontrados na formacéao profissional do Tecnélogo em Radiologia frente a utilizagdo da tecnologia, com o
desenvolvimento e aplicagdo de softwares de anatomia radiolégica voltada ao radiodiagnéstico e
ressonancia magnética para uma adequada pratica laboral Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza
exploratéria descritiva, através da criagdo de um sistema digital interativo aplicado ao radiodiagnéstico e
ressonancia magnética, enfatizando os protocolos de exames para investigagdo em tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e mamografia, bem como aplicagdo de um questionario
semiestruturado acerca do uso dos sistemas digitais e a atuagdo do Tecndlogo em Radiologia. Resultados
esperados: Possibilitar o desenvolvimento tecnolégico com a criagdo de aplicativos digitais, tornando uma
alternativa para o auxilio no ensino e aprendizagem dos critérios anatdmicos em radiodiagnéstico e
ressonancia, bem como favorecer as boas praticas ensino no Curso Superior de Tecnologia em Radiologia,

Enderecgo: Instituto Federal da Bahia (PRPGI), Av. Araujo Pinho, n® 39

Bairro: Canela CEP: 40.110-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3221-0332 Fax: (71)3221-0332 E-mail: cep@ifba.edu.br

Pagina 01 de 07
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INSTITUTO FEDERAL DE
G ED EDUCACAO, CIENCIA E W«m
e TECNOLOGIA DA BAHIA = FBA osl

Continuacéo do Parecer: 4.856.108

tendo em vista a sua complexidade.”

Objetivo da Pesquisa:
“Objetivo Primario: Desenvolver e aplicar um sistema digital interativo aplicado ao estudo de anatomia
radiolégica aplicada ao radiodiagnoéstico, ressonancia magnética e terapias com radiagdo ionizante.

Objetivo Secundario: * Realizar uma revisao integrativa acerca da formagéao profissional dos Tecnélogos em
Radiologia no Brasil; * Descrever e reconhecer os critérios anatdémicos nos protocolos conforme a atuagao
do Tecndlogo em Radiologia aplicados as especialidades: Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, Mamografia, Radioterapia e Medicina Nuclear. « Desenvolver um sistema digital interativo
identificando as referéncias topograficas anatémicas de relevancia nos protocolos aplicados no diagnéstico
por imagem e terapias com radiagdo ionizante. « Aplicar e analisar o sistema digital em graduandos dos
Cursos Superiores de Tecnologia em Radiologia do IFBA, Campus Salvador e IFSC, Campus Florianépolis”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Toda pesquisa cientifica com seres humanos possui riscos de gradagdes variadas. Nesta proposta
de pesquisa o investigado podera sentir-se constrangido e podera refletir sobre seus conhecimentos prévios
em mamografia, bem como sua formagao académica, contudo vale salientar que ndo sera realizada
nenhuma intervengdo ou modificagcdo intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicoldgicas e sociais dos
individuos que participarao do estudo, pois tais questionamentos faz parte do cotidiano académico dos
profissionais das Técnicas Radiolégicas. Mesmo assim caso algum investigado apresente algum disturbio
relacionado com o ato de responder ao questionario, prontamente sera direcionado ao servigo médico e
psicolégico local para encaminhamento se necessario aos servigos de saude disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude. Salienta-se que em todas estas etapas um membro da pesquisa juntamente com a
coordenacdo acompanhara o participante.E garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Mesmo assim se for necessario podera entrar em entrar em contato a
coordenadora geral desta pesquisa, a Professora Juliana dos Santos Mdller, no Instituto Federal de
Educacédo Ciéncia e Tecnologia, Campus Florianépolis, telefone: 48 3021 6179 ou com o Professor Dr.
Marcus Marcus Vinicius Linhares de Oliveira, telefone: 71 21029451 , no Campus Salvador.

Beneficios: Possibilitar o desenvolvimento tecnolégico com a criagéo de aplicativos digitais,

Endereco: Instituto Federal da Bahia (PRPGI), Av. Araujo Pinho, n° 39

Bairro: Canela CEP: 40.110-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3221-0332 Fax: (71)3221-0332 E-mail: cep@ifba.edubr

Pagina 02 de 07
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Continuacéo do Parecer: 4.856.108

tornando uma alternativa para o auxilio no ensino e aprendizagem dos critérios anatémicos em
radiodiagnéstico e ressonancia, bem como favorecer as boas praticas ensino no Curso Superior de
Tecnologia em Radiologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

No documento Oficio_CEP_IFBA_29_ 06.pdf , a pesquisadora justifica o pedido de emenda

“Venho através deste, solicitar emenda ao projeto “Formacéao profissional dos Tecnélogos em Radiologia:
Desenvolvimento e aplicagdo de software para estudo da anatomia radiolégica aplicada ao radiodiagndstico
e ressonancia magnética” aprovado neste CEP conforme dados supracitados. O referido projeto tem como
objetivo principal o desenvolvimento e aplicagédo de sistemas digitais interativos aplicados ao estudo de
anatomia radiolégica, possibilitando assim a utilizacdo de novos recursos computacionais, tais como: os
softwares tridimensionais, especificos para os Tecnélogos em Radiologia. O projeto prevé a participagéo
das equipes de professores e discentes dos grupos de pesquisa (Gtecrad/IFBA e Gpar/IFSC), bem como os
futuros profissionais das técnicas radiolégicas. Entretanto neste ano tao adverso devido a pandemia de
COVID-19, conforme a operacionalizagdo da pesquisa surgiu a demanda urgente de ampliagdo do mesmo
dentro do objetivo principal deste projeto, logo, solicitamos:

a) A atualizacao do objetivo principal com a inclusdo da area de terapias com radiagao ionizante. b)
Insercdo de novos membros da pesquisa c) A atualizagdo do sistema digital interativo para incluir os
protocolos aplicados no diagnéstico por imagem e terapias com radiagao ionizante. d) Inser¢cédo do capitulo
4.3 Desenvolvimento Da Interface Destinada A Terapias Com Radiagédo lonizante e) Atualizagao
cronograma de pesquisa f) Atualizagcdo do Termo de consentimento livre esclarecido envolvendo a area de
terapias com radiagdo ionizante”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados:

CRONOGRAMA _atualizado_2021%20(2).pdf
Declaracao_nao_cooperacaoestrangeira%20(1).pdf
Declaracao_coleta_de_dados%20(2).pdf
Declaracao_naoiniciada_2701%20(1).pdf

declaracao466.pdf

Folharosto%20(1).pdf
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1768031_E1%20(4).pdf

Endereco: Instituto Federal da Bahia (PRPGI), Av. Araujo Pinho, n°® 39

Bairro: Canela CEP: 40.110-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3221-0332 Fax: (71)3221-0332 E-mail: cep@ifba.edubr
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