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RESUMO | Introdugdo: O uso crescente da radiagio ionizante em hospitais expde os profissionais a riscos a satde, tornando a
vigilancia dosimétrica e os equipamentos de protegao individual radioldgica essenciais. Apesar disso, a baixa percepc¢ao de risco influencia
negativamente a adesdo. Objetivos: Caracterizar qualitativamente a exposi¢io a radiagio ionizante e a adesio ao uso dos equipamentos
de protecio individual radiolégica e do dosimetro individual dos profissionais de um centro hospitalar universitério portugués. Avaliar o
impacto dos exames de satide ou da participagdao em acdes de formagio nessa adesio. Métodos: Estudo transversal com aplicagio de um
questionario elaborado pelos autores a todos os profissionais expostos a radiagao ionizante (n = 708). Resultados: Os 295 trabalhadores que
responderam ao questiondrio trabalhavam em 16 servigos, com oito tipos distintos de equipamentos emissores de radiagio ionizante, sendo
o fluoroscépio o mais frequente. O avental de chumbo e o protetor de tireoide foram os equipamentos de protecio individual radiolégica
com maior adesio (61,7 e 55,6%, respectivamente), enquanto os menos usados foram os éculos (8,1%) e as luvas plumbiferas (0,7%). O
uso regular do dosimetro foi referido por 78,3% dos trabalhadores, estando associado a participagio na formagio e a realizacio de exames de
satde. Os principais motivos referidos para a nio utilizagio dos equipamentos de prote¢io individual radiolégica foram indisponibilidade
(6culos e luvas), presenca de barreira de protecio e desconforto. Para o dosimetro, foi o esquecimento. Conclusées: Os profissionais que
efetuaram formagio e os que efetuaram exame de satide aderiram mais ao uso do dosimetro, revelando serem estratégias uteis para melhorar
a adesdo dos profissionais as medidas de protegao radiolégica.

Palavras-chave | radiagio ionizante; dosimetria; protegio radiolégica; profissionais de satide; medicina do trabalho.

ABSTRACT | Introduction: Increasing use of ionizing radiation in hospitals exposes healthcare workers to health risks, therefore
dosimetric surveillance and anti-radiation personal protective equipment are essential. However, low perception of risk has a negative impact
on compliance. Objectives: To qualitatively characterize exposure to ionizing radiation and the compliance with anti-radiation personal
protective equipment and personal dosimeters by workers, at a university hospital in Portugal. To investigate the impact of attending
health examinations or participating in training activities on this compliance. Methods: Cross-sectional study design administering a
questionnaire constructed by the authors to all healthcare workers exposed to ionizing radiation (n = 708). Results: A total of 295 workers
completed the questionnaire. They worked in 16 different services using eight different types of ionizing radiation-emitting equipment,
the most common of which were fluoroscopes. Lead aprons and thyroid protectors were the anti-radiation personal protective equipment
with greatest compliance (61.7 and $5.6%, respectively), while fewer respondents used protective glasses (8.1%) and lead gloves (0.7%).
Regular use of a dosimeter was reported by 78.3% of workers and use was associated with participation in training and with attending health
examinations. The most frequent reasons given for not wearing anti-radiation personal protective equipment were unavailability (glasses
and gloves), presence of a protective barrier, and discomfort. The most common reason for not using a dosimeter was forgetting to do so.
Conclusions: Workers who attended training and those who attended health examinations were more compliant with use of dosimeters,
indicating that these are useful strategies for improving workers’ compliance with radiation protection measures.

Keywords | ionizing radiation; dosimetry; radiation protection; health workers; occupational health.
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Radiacgao ionizante e EPl em profissionais da satide

INTRODUCAO

O estudo da radiacio ionizante (RI) e das suas
propriedades de interacio com a matéria revolucionou a
medicina, levando ao desenvolvimento de novos métodos
de diagnostico e terapéutica. No entanto, com a crescente
aplicagdo da RI, foram sendo revelados os seus efeitos
deletérios paraasatide humana'?. O seupotencialionizante,
além de causar lesio tecidular direta, também pode causar
alteracdo do patrimoénio genético celular, aumentando o
risco de neoplasia para os expostos e alteragdes hereditdrias
para os seus descendentes®. Sendo assim, a sociedade
reconheceu a necessidade de regulamentar a utilizagdo da
RI de modo a proteger os profissionais e o publico dos seus
efeitos negativos.

A Diretiva 2013/59/EURATOM* e o Decreto-Lei
n° 108/2018° definem, respectivamente na Europa
e em Portugal, os principios de protecio radioldgica,
responsabilizando as entidades empregadoras com
o seu controle e atribuindo a vigilincia da sadde dos
trabalhadores expostos aos servigos de saude do trabalho.
Os servigos de satide ocupacional (SSO), para além da
vigilincia da saude, contribuem em aspectos essenciais
da protegao radiolégica dos trabalhadores, tais como a
monitoriza¢iao da dose de exposi¢ao ocupacional, o uso
adequado de dosimetros individuais e de equipamento de
protecao e a formacio dos trabalhadores profissionalmente
expostos®.

Os profissionais de satide, apesar de possuirem em
sua maioria um elevado nivel de diferenciagdo técnico-
cientifica, tém tendéncia a ter uma percepgao distorcida
do risco associado a exposicio ocupacional a RI,
minimizando a importancia do uso regular do dosimetro e
do equipamento de protecio”®. Entre vérias a¢des incluidas
num programa de protegao radioldgica, os exames de satde
efetuados em trabalhadores profissionalmente expostos e
a realizacao de agoes de formagao em protegao radioldgica
sao duas estratégias que tém sido utilizadas pelos SSO para
esclarecimento do risco e sensibilizagao para a adogio de
medidas de protecio radiolégica®. Contudo, essas agdes nem
sempre sao realizadas, sendo que a sua eficicia na adesdo a
utiliza¢io de dosimetro também carece de avaliagdo.

Assim, os objetivos deste estudo consistiram em
caracterizar qualitativamente a exposi¢ao a RI num centro
hospitalar universitirio portugués, a adesao ao uso dos

equipamentos de protegdo individual radiolégica (EPIr)
e ao dosimetro individual por parte dos trabalhadores
classificados como profissionalmente expostos a RI, avaliar
se a concretizacdo dos exames de satide ou a participacio
em ag¢des de formagdo se associam a uma maior adesao e
identificar os motivos da nao adesao.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO
Foi efetuado um estudo transversal, que incluiu uma
andlise descritiva dos dados e um componente analitico.

POPULAGCAO E AMOSTRA EM ESTUDO

A populagio em estudo foi constituida por todos
os trabalhadores de um centro hospitalar universitario
portugués, a exercer a sua atividade profissional no ultimo
trimestre de 2019, classificados como profissionalmente
expostos a RI (>1 mSv/ano) e, portanto, que tinham
dosimetro individual atribuido. Por sua vez, a amostra
foi constituida por todos os elementos da populagiao em
estudo que estavam trabalhando no centro hospitalar
universitirio naquele periodo temporal e que aceitaram
participar do estudo.

INSTRUMENTOS

Foi aplicado um questiondrio anénimo a amostra
estudada, no ultimo trimestre de 2019, elaborado pelos
autores. O questiondrio consistiu nos seguintes itens:
uma parte inicial de caracterizagio sociodemografica
(sexo, idade, servico de origem, grupo profissional e
local de atividade com exposicio a RI); componentes
de caracterizagio da exposi¢io a RI (tipo e frequéncia
de utilizagio de equipamentos emissores de RI); a
caracteriza¢do dautilizacao do EPIr e do dosimetro usando
uma escala tipo Likert; e a identificacdo dos motivos de nao
adesao, que incluiu, além de algumas opgdes pré-definidas,
a possibilidade de uma resposta aberta. O questiondrio
integrou, ainda, uma pergunta sobre a participagio em
sessoes de formagao em protecao radioldgica e outra acerca
da concretizagiao do dltimo exame de satde periddico
convocado pelo SSO (anual para trabalhadores categoria
A e para trabalhadores com 50 ou mais anos e bienal para
os restantes).
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PROCEDIMENTOS

O questiondrio, acompanhado de consentimento
informado, foi distribuido em papel & popula¢ao em estudo
através dos elementos de ligagao dos servigos hospitalares
que incluem trabalhadores profissionalmente expostos.
Previamente & distribui¢io do questiondrio, foram
efetuadas, pelo SSO do centro hospitalar universitario
em estudo, reunides com os elementos de ligagao dos
servicos, a fim de os sensibilizar para a importancia
do preenchimento do questiondrio pelos profissionais
do respectivo servico. Foi, ainda, efetuado um reforco
telefonico aos elementos de ligagao previamente a data de
recolhimento dos questiondrios.

ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram recolhidos em suporte de papel. O
tratamento estatistico dos dados teve suporte informatico
no programa SPSS), versao V27 para Windows. O teste
do qui-quadrado foi utilizado para a andlise estatistica
bivariada de varidveis nominais dicotdmicas, sendo aceite
um nivel de significdncia de 5%.

ASPECTOS ETICOS

O questiondrio foi preenchido voluntariamente,
de forma andnima, acompanhado de consentimento
informado. O presente estudo foi aprovado pela Comissao
de Ftica do centro hospitalar universitario em estudo.

RESULTADOS

CARATERIZACAO DEMOGRAFICAE
PROFISSIONAL DA AMOSTRA E DA
POPULACAO EM ESTUDO

Entre os 6.500 trabalhadores do centro hospitalar
em estudo, 708 profissionais foram classificados como
profissionalmente expostos, os quais constituiram a
populacdo do nosso estudo. Por sua vez, a amostra incluiu
295 trabalhadores (41,7% da populagio em estudo), com
uma média de idade de 42,7£10,3 anos.

A populagio em estudo distribuiu-se de forma
heterogénea entre 16 servigos, sendo os mais frequentes a
imagiologia (202; 28,5%), o bloco operatério (BO) (127;
17,9%), a cardiologia (85; 12%) e a radioterapia (64; 9%);

incluiu um ndmero ligeiramente superior de médicos
em relagdo a enfermeiros. Na amostra, os trés servigos
que apresentaram maior representatividade em relagao a
populagdo em estudo foram os servicos de pneumologia,
pediatria e imunohemoterapia (IHT). Por sua vez, o grupo
profissional que mais respondeu ao questiondrio foi o dos
enfermeiros (Tabela 1).

CARATERIZACAO QUALITATIVA DA
EXPOSICAO A RADIACOES IONIZANTES NA
AMOSTRA EMESTUDO

A caracterizagdo qualitativa

da

profissionais foi feita através da identificagao do uso de

exposicdo dos

oito tipos de equipamentos, agrupados em trés categorias:
< 1 vez por semana, 1 a 4 vezes por semana e > 5 vezes por
semana (Tabela 2).

O equipamento mais utilizado pelos participantes foi
o fluoroscépio (131; 44,4%), seguido da telerradiografia
(RX) (99; 33,6%) e da tomografia computorizada (TC)
(56; 19%). Os equipamentos menos utilizados foram a
braquiterapia (S; 1,7%) e a técnica de radioimunoensaio (1;
0,3%). Em termos de frequéncia de utilizacao, a maioria dos
equipamentos foi utilizada entre 1 e 4 dias por semana (n =
209). O acelerador linear (AL) foi utilizado mais de S dias
por semana por 82,5% dos profissionais que o utilizavam.

CARACTERIZACAO DA ADESAO AO USO DE
EPIR, AFORMACAO, AOS EXAMES DE SAUDE E
A UTILIZACAO DE DOSIMETRO

A adesdo dos profissionais aos EPIr e ao dosimetro
foi avaliada numa escala tipo Likert de acordo com a
frequéncia de utilizagio em “sempre”, “frequentemente’,

» «

“as vezes”, “raramente” e “nunca’, tendo sido considerados
como aderentes os profissionais que responderam “sempre”
ou “frequentemente”. O avental com prote¢io plumbifera
e o protetor da tireoide foram os EPIr com maior adesio
(61,7 e 55,6%, respectivamente), enquanto os EPIr menos
usados foram os 6culos (8,1%) e as luvas plumbiferas
(0,7%) (Tabela 3).

Verificou-se, ainda, que 79,3% dos profissionais tinham
realizado exame de satide de medicina do trabalho, 78,3%
aderiam ao uso regular de dosimetro e 46,3% referiram
ter participado na formagio em protecio radioldgica
ministrada pelo SSO (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracterizag¢ao da populagdao, amostra e representatividade

Populacao Amostra Representatividade
Variaveis n (%) n (%) %)

Sexo
Masculino 247 (349) 85(288) 344
Feminino 461 (651 210 (71.2) 456
Grupo profissional
Fisicos 6(08) 5017 833
Enfermeiros 203(287) 97(329) 478
Técnicos de diagndstico terapéutico 170 (24,0) 77 260 453
Auxiliares de enfermagem 90 (12,7) 360122 40
Médicos 239(338) 80 (271 335
Servico
Pneumologia nae nas7” 100
Pediatria 24 (34 23(78) 958
Imunohemoterapia 2130) 18 (6 85,7
Urologia 38064 26 (88) 684
Radioterapia 64 (90) 43(146) 672
Cirurgia cardiotoracica 3049 207 66,7
Gastroenterologia 28 (40) 1758 607
Estomatologia 3144 16 (54) 516
Patologia clinica 203 1(03) 50
Cardiologia 85(120) 39032 459
Ortopedia 2332 1034 435
Bloco operatdrio 127 (179) 44 (149) 346
Imagiologia 202 (285) 40 (136) 198
Neurocirurgia 28 (40) 404 143
Cirurgia vascular 1724 1(03) 59
Nefrologia 4(00) 00 00
Total 708 (1000) 295 (1000) 47

Tabela 2. Caracterizacdo qualitativa da utilizacdo de equipamentos emissores de radiacdo ionizante (RD

Frequéncia (dias/semana)

Telerradiografia 10 101 61 616 28 283 99
Tomografia computadorizada 7 125 32 570 17 304 56
Fluoroscopio 14 107 84 64, 33 252 131
Angidgrafo 3 107 15 536 10 357 28
Acelerador linear 2 50 5 125 33 825 40
Braquiterapia 0 00 3 600 2 400 5

Irradiador de hemoderivados 3 105 8 444 7 368 18
Técnica de radioimunoensaio 0 00 1 1000 0 00 1

Total’ 39 209 130 378

Alguns trabalhadores utilizavam habitualmente mais de um tipo de equipamento.
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A adesio a formacgio, ao exame de satde e ao uso
regular de dosimetro foi proporcionalmente inferior nos
profissionais médicos. Os profissionais do sexo feminino

Tabela 3. Caracterizacao da adesao ao uso de
equipamentos de protecdo individual radioldgica (EPIr)

Adesao Nao adesao
cwpamaro |0 [ | 0 ] |
Avental de chumbo 182 617 n3 383
Protetor da tireoide 164 556 131 444
Oculos plumbiferos 24 8] 271 919
Luvas plumbiferas 2 o7 293 993

também aderiram mais ao uso de dosimetro, e a diferenga
em relacdio aos profissionais do sexo masculino foi
estatisticamente significativa (p < 0,05).

Dos servicos com numero de participantes superior
a 10, apenas quatro (IHT, gastroenterologia, imagiologia
e radioterapia) apresentaram adesdo a formagio superior
a 50%, enquanto a menor adesdo a formagio ocorreu no
servico de pneumologia. Os exames de satde tiveram
maior adesdo que a formagao, mas, ainda assim, inferior
a 80% no servigo de pediatria e urologia. Nesses dois
servicos e no servico de pneumologia, encontrou-se a
menor propor¢ao de trabalhadores aderentes ao uso do
dosimetro (Tabela 4).

Tabela 4. Participacdo na formacgao e no exame de salde e utilizacdo de dosimetro dos profissionais estudados: caracterizacao

por sexo, grupo profissional e servigo

Formacgao

Exame de saude Dosimetro

__

Variaveis

Sexo
Feminino 103 (51,3)
Masculino 29 (34,5)

Grupo profissional
Auxiliares de enfermagem 13382
Enfermeiro 35365
Fisico 3(750)
Médico 23(299)
Técnicos de diagnostico terapéutico 58 (784)

Servico
Bloco operatorio 20 455)
Cardiologia 14 (378
Cirurgia cardiotoracica 00
Cirurgia vascular 00
Estomatologia 6 (375)
Gastroenterologia 9 (600)
Imagiologia 23(62.2)
Imunohemoterapia 14(824)
Neurocirurgia 1250)
Ortopedia 2(00)
Patologia clinica 1(1000)
Pediatria 7304
Pneumologia 109D
Radioterapia 27 (64,3)
Urologia 7(280)

Total 132 46,3)

n (%) n (%)

I S N N BT T

98 (487) 166 (82.2) 36 (178) 174 (829) 36 (17D
55 (655) 60 (723) 23Q77) 58 (682) 27 (318)
21(618) 29(853) 5014.7) 28(778) 8222
61(635) 82 (854) 14 (146) 78 (804 19(196)
1250) 4(1000) 00 4(800) 1200)
54 (701 53(697) 23303 46 (575) 34425
16 (216) 58 (773) 17227 76 (987) 10.3)
24.(545) 38864 60137 37840 7(159)
23622 32(865) 57135 36923 377
2(1000) 1(500) 1(500) 2(1000) 00
1(1000) 1(1000) 00 00 1000)
10 (625) 14 (875) 20125 11(688) 5312
6 (400) 12(800) 3(200) 12 (706) 5294
14.(378) 33(868) 50132 39(975) 125)
30176) 15(88.2) 2118 18 (1000) 00
3(750) 3(750) 1250) 00 4 (1000)
8(800) 6(600) 4400) 1000) 9(900)
00 00 131000) 131000) 00
16 (696) 16 (696) 7(304) 14 (609) 739D
10(909) 9(818) 20182 5@454) 6 (546)
15(357) 30 (A 12(286) 42 (977) 123
18 (720) 16 (66,7) 8333 14 (538) 12462
153 (537) 226 (793) 59 (207) 232(786) 63 (214
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A formagido em protecao radioldgica e a realizagao
de exames de satide associaram-se positivamente ao
uso regular de dosimetro, com significagao estatistica
(Tabela S).

MOTIVO DE NAO ADESAO AO EPIRE AO
DOSIMETRO

O motivo mais frequentemente apontado pelos
profissionais que nao aderiam ao uso regular do
dosimetro (n = 63) foi o esquecimento. Por sua vez, os
principais motivos para a nao utilizagio dos EPIr foram
i) a indisponibilidade do equipamento no servigo (6culos
e luvas plumbiferas); ii) uso de barreira de protegio
radioldgica, presumindo-se os EPIr como redundantes;
e iii) o desconforto na utilizagdo. Foi, ainda, reportada
a interferéncia do equipamento na qualidade da técnica
utilizada, no caso das luvas plumbiferas (Tabela 6).

Tabela 5. Associacdo entre a adesdo ao uso de dosimetro e
participacdo na formacao, realizacdo de exame de saude e
sexo dos trabalhadores

D05|metro
n (%
Valor

Formacéao

Sim 19 (90,2 1398 <005

Nao 106 (69.3) 47 (30,7)
Exame de saude

Sim 187 (82,7) 390173 <005

Nao 38 (644) 21(356)
Sexo

Feminino 174.(82.9) 36 (17D <005

Masculino 58 (68,2) 27 (318)

* Teste do qui-quadrado.

Tabela 6. Motivo de nao adesao aos EPIr e ao dosimetro

DISCUSSAO

A amostra obtida correspondeu a 41,7% da populagao
em estudo. No entanto, sendo a populacio heterogénea,
visto que inclui vdrios grupos profissionais de diversos

7

servicos, é importante perceber a representatividade
desses subgrupos, a fim de poder extrapolar os resultados
para a nossa populacio. A distribuicio por sexo da
amostra é grosseiramente proporcional a da populagao
estudada, com predominincia do sexo feminino. O
grupo profissional melhor representado foi o dos fisicos
(83,3% de concordéncia), o que se deve provavelmente
ao fato de serem um grupo pequeno (n = 6), facilitando
o contato para preenchimento do questiondrio. Seguem-se
os enfermeiros (47,8% de concordancia), os técnicos de
diagnéstico terapéutico (TDT) (45,3%) e os auxiliares de
enfermagem (40%). O grupo pior representado na amostra
foi 0 dos médicos (33,3%), que é, paradoxalmente, 0 mais
frequente na populagao. Segundo alguns autores, isso pode
ser explicado pelo fato de os médicos subestimarem a sua
propria exposigao a RI°. Os investigadores acreditam que
deve ser investido mais tempo no contato com esse grupo
profissional, de modo a esclarecer as suas motivagoes e
adequar futuras intervengdes.

No centro hospitalar, hd 16 servigos com atividades
que implicam o recurso da RI, sendo que 11 tiveram
pelo menos 40% de representatividade na nossa amostra.
Os servigos de pneumologia, pediatria e IHT foram os
que tiveram melhor representatividade, atingindo pelo
menos 85% da populacio, o que confere fiabilidade as
conclusoes retiradas no estudo. Por outro lado, o servi¢o
de imagiologia e 0 BO ficaram entre os cinco com menos
representatividade, apesar de serem os mais frequentes na
populagao, limitando significativamente a extrapolagao
dos resultados. Assim, poderd ser importante, futuramente,

Motivo de ndo adesao

n (%)

Protegldo
IndlspoanEI fotal

EPIr 134D 141 (439) 309
Dosimetro 11065) 5(75) 0

97 (30.2) 402

67 (209)
46 (687) N/A 5 (7,5) 67

EPIr = equipamentos de protecao individual radioldgica; N/A = ndo aplicavel.
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realizar intervencOes direcionadas a esses servigos.
Talvez seja interessante investigar quais caracteristicas,
nomeadamente no 4mbito da cultura de seguranga desses
servigos, possam ter motivado a participagdo ou nao no
estudo’’.

CARACTERIZAGAO QUALITATIVA DA
EXPOSICAO ARI

O equipamento manipulado com mais frequéncia foi
o AL, sendo que 82,5% (n = 33) dos profissionais que
reportaram manipuld-lo referiram fazé-lo mais de S dias
por semana. Todavia, esse equipamento funciona com um
sistema de protecdo de carter coletivo muito eficaz, estando
o risco principalmente relacionado com uma grave falha
acidental desse sistema, e os profissionais que o manipulam
tém formagdo especifica para o fazer (sdo técnicos de
radioterapia)'!. De fato, outros equipamentos com menor
utilizagio semanal (categorizados como “1 a 4 dias por
semana’) e que emitem uma dose significativamente
menor de RI, como é o caso do fluoroscépio, motivam-nos
mais preocupagcio. Isso deve-se ao fato de que, durante a
sua utilizagio, o profissional pode estar exposto a uma
dose de RI considerdvel por se encontrar préximo da
fonte e de que a protecio depende do uso adequado e
consistente dos EPIr'>"%. Assim, é fundamental que esses
profissionais usem o dosimetro regularmente, para que
se possa quantificar a dose de exposi¢do, e usem o EPIr
adaptado a cada tipo de procedimento/equipamento'.
Apesar da diversidade de equipamentos e de servigos
envolvidos, o centro hospitalar em estudo ndo inclui
sob sua dependéncia hierdrquica o servigo de medicina
nuclear, visto que a utilizagdo de radioisétopos se limita a
braquiterapia e ao radioimunoensaio (servigo de patologia
clinica). A marcagio e o estudo de ganglio sentinela com
tecnécio-99m pode expor trabalhadores da saude a RI; no
entanto, de acordo com um estudo prévio, a dose estimada
em profissionais do servico de anatomia patoldgica foi
muito inferior a 1 mSv anual'.

CARACTERIZAGAO DA ADESAO AO EPIR, A
FORMACAO, AOS EXAMES DE SAUDE E A
UTILIZAGCAO DE DOSIMETRO E MOTIVOS DA
NAO ADESAO

Apesar de o dosimetro ser um equipamento leve,
de facil utilizagdo, 21,4% da amostra respondeu nio o

utilizar regularmente. As principais causas apontadas
foram o esquecimento (68,7%) e a percepgio de
inutilidade (16,5%) ou de falta de fiabilidade (7,5%).
Foi apontada, ainda, a indisponibilidade do dosimetro
por cinco profissionais que tinham iniciado fungées
recentemente e que aguardavam a chegada do seu
primeiro dosimetro. E possivel que, com a melhoria
das condigoes de trabalho, designadamente no 4mbito
da protecao radioldgica, e a redugio dos efeitos
observaveis na saude que se tem verificado nos altimos
anos, os profissionais tenham menor interesse na adesao
ao uso de dosimetro. Por isso, é importante investir na
formagdo desses trabalhadores emrelagiao aimportancia
da monitorizagio dosimétrica individual’. Mesmo
assim, a adesdo foi muito superior ao encontrado em
outros estudos, nos quais se verificou que cerca de 70%
dos médicos urologistas (especialistas e residentes)
nao utilizavam regularmente o dosimetro”"*.

Em relacio aos EPIr, a maior parte dos trabalhadores
referiu utilizar regularmente o avental de chumbo (61,7%)
e o protetor da tireoide (55,6%). A adeso ao uso de 6culos
e luvas plumbiferas foi significativamente mais baixa (8,1%
e 0,7% respectivamente).

Aparentemente, verificou-se uma baixa adesao a todos
os EPIr, que variou de acordo com o tipo de equipamento
de protecao. Contudo, a formulagio do questiondrio
constitui uma limitacio do estudo, pois, idealmente,
deveria ser adaptado a cada local de trabalho/servico e
técnica radioldgica. As principais razdes apontadas para a
ndo adesdo aos EPIr foram a sua indisponibilidade (6culos
e luvas plumbiferas [43,9%]), o uso de barreira protetora
durante a emissao de RI (30,2%) e o desconforto (20,9%).
Note-se que essas proporgoes nao refletem necessariamente
incumprimento dos procedimentos de seguranga, pois, de
fato, nem todas as atividades requerem a utilizagao de EPIr.
Sao exemplo as atividades que se desenvolvem nesse centro
hospitalar com o AL, o irradiador de hemoderivados e, em
alguma proporgcio, a TC e a radiografia convencional, para
as quais ndo é necessdria a presenca do profissional em sala
durante a emissao de R, visto que as barreiras de prote¢ao
coletiva s3o suficientes. Dessa forma, estudos dirigidos
deverao ser desenvolvidos para caraterizar com maior rigor
anecessidade de intervencao.

Deve-se salientar a muito baixa adesao dos profissionais
autilizagao de dculos e luvas plumbiferas, que foi atribuida
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3 indisponibilidade (ou insuficiéncia) desses EPIr nos
servigos ou ao desconhecimento da sua existéncia. Além
da sua utilizagdo s6 se aplicar em contextos especificos
(com o uso de éculos em angiografia), hd maior resisténcia
a utilizagdo desses equipamentos tanto pelo desconforto
influéncia no técnico,

quanto pela desempenho

desmotivando ainda mais a adesao®'®.

A formagao em protegio radiolégica, de carater
facultativo, é disponibilizada gratuitamente pelo SSO
do centro hospitalar desde 2006. Em caso de interesse, é
oferecida também a oportunidade de realizar formagao
nos proprios servigos. Apesar dos esforgos realizados pelo
SSO, apenas 46,3% dos participantes referiu ter alguma
vez participado na formagao em protecao radioldgica. Isso
pode ser explicado pela continua renovagao da populagao
a se formar, pelo nivel de cultura de seguranga da prépria
institui¢ao'® e pela baixa percepcio de risco por alguns
grupos profissionais.

E curioso verificar que os técnicos de diagnoéstico
e terapéutica, além dos fisicos, os quais j& possuem
formagao em protecdo radioldgica na sua formacio de
base, foram os que mais aderiram & formagao realizada
pelo SSO, possivelmente por uma maior sensibilizagao em
relagdo ao tema, condicionando uma melhor percepcio
de risco. Em oposicdo, foram os médicos que menos
aderiram a formagao, apesar de serem os profissionais
que mais realizam procedimentos de fluoroscopia/
angiografia, nos quais estio posicionados muito préximo
da fonte e, portanto, suscetiveis a receber maior dose de
RI. A sua elevada diferenciagdo técnica possivelmente

By -

pode constituir um obsticulo a percep¢ao do risco de
natureza profissional, sendo a RI entendida apenas
como um “instrumento de visualizagdao” para a execucio
de procedimentos muito diferenciados. A diferenca
verificada entre servicos parece estar em concordancia
com o0 mesmo raciocinio, uma vez que os servigos menos
aderentes foram aqueles onde as técnicas sdo executadas
principalmente por médicos e enfermeiros. Um raciocinio
semelhante ao realizado para a formacido pode também
explicar as diferencas encontradas na adesio ao uso do
dosimetro. Deve-se, no entanto, real¢ar o interesse relativo
a protecao radioldgica manifestado pela dire¢io do
servico de gastroenterologia, evidenciando a importincia
do envolvimento das chefias no desenvolvimento de uma
cultura de seguranga®.

A adesao aos exames de satde possivelmente dependeu
da percepcao do risco relacionado a exposi¢io a RI,
mas também de outros fatores como a acessibilidade a
consultas médicas, a existéncia de problemas de saude com
implica¢des na atividade profissional e a percep¢ao de risco
de outras naturezas (mecénica, bioldgica e psicossocial),
explicando, assim, a elevada adesdo por parte de auxiliares
de enfermagem e de enfermeiros. Note-se, ainda, a maior
adesao dos profissionais do sexo feminino na realizagao da
formagao (51,3%), no exame de satde (82,2%) e no uso
de dosimetro (82,9%). Uma possivel explicagio é a maior
sensibilidade para a satde reprodutiva e o conhecimento
generalizado sobre os efeitos teratogénicos da RL

A formagido e a realizacio de exames de satde
associaram-se a uma maior adesio ao uso regular de
dosimetro. Dessa forma, essas estratégias realizadas pelo
SSO, em associagdo com outras estratégias no dmbito da
protecio radioldgica (como manutencdo preventiva de
equipamentos, otimiza¢io das doses de referéncia, entre
outras), merecem ser intensificadas e otimizadas.

CONCLUSOES

Em ambiente hospitalar, a utilizagio de RI é muito
diversificada, sendo que, no nosso estudo, oito tipos de
equipamentos distribuidos por 16 servigos a utilizam de
forma regular, potencialmente expondo os profissionais
a doses de RI muito diferentes. O fluoroscépio foi o
equipamento usado por mais trabalhadores expostos.

A adesao ao uso regular de dosimetro foi somente de
78,6%, sendo o esquecimento o motivo principal da nao
adesdo. Os profissionais que efetuaram formagio e os
que efetuaram exame de saude aderiram mais ao uso do
dosimetro.

O avental com prote¢io plumbifera e o protetor
da tireoide tiveram maior adesio (61,7 e S55,6%,
respectivamente), e a sua ndo utilizacio relacionou-
se principalmente com o uso de barreira de protecio
(tornando-os, nesses casos, desnecessarios) e também com
o desconforto. Além do desconforto, a disponibilidade
irregular nos servicos e a interferéncia na execugao dos
procedimentos técnicos foram os principais motivos
relacionados com a muito baixa utilizacio de Oculos
(8,1%) e luvas plumbiferas (0,7%).
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