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APRESENTACAO

A Coletanea Nacional Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 € um
e-book composto por 23 artigos cientificos que abordam assuntos sobre diagnostico
de imagens, protecdo radiolégica, novas técnicas de aquisicdo de imagem,
diagnostico e tratamento de cancer de mama e técnica de tratamento que utilizam
como principio fisico os raios X.

Com certeza este e-book ira colaborar para expandir o conhecimento dos leitos
nas diferentes areas da Radiologia.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
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CAPITULO 20

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO E PRATICAS
NA SEGURANGA DO TRABALHADOR EXPOSTO A

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
Faculdades Cescage, Ponta Grossa, Parana
Brasil.

Faculdades ILAPEOQO, Curitiba, Parana Brasil.
Cerutti.fabricio@gmail.com
Frantchesca Schuvartz

Faculdades Cescage, Ponta Grossa, Parana
Brasil.

Gabriela de Castro da Silva
Faculdades ILAPEOQO, Curitiba, Parana Brasil.

Ana Paula Abinoski Andriow
Faculdades ILAPEOQO, Curitiba, Parana Brasil.

Flavia Noemy Gasparini Kiatake Fontao
Faculdades ILAPEO, Curitiba, Parana Brasil.

RESUMO:
beneficios na area da radiologia para fins
diagnésticos e terapéuticos, os profissionais que
atuamno setordeimaginologia estao suscetiveis

Apesar de a radiacdo trazer

a essas extensas energias, consequentemente
sujeitos ariscosocupacionais. O presente estudo
teve como objetivo avaliar o conhecimento dos
profissionais habilitados em diagndstico por
imagem sobre os danos ocupacionais a que
estdo expostos, verificar o uso de equipamentos
de protecdo individual e identificar possiveis
efeitos deletérios devido a exposicdo a radiagao
ionizante. A presente pesquisa é concernente
a uma pesquisa exploratéria com desenho
transversal realizada no Hospital Municipal

Radiodiagnostico e Procedimentos Radioldgicos 2

RADIACAO IONIZANTE

Doutor Amadeu Puppi localizado municipio
de Ponta grossa- PR com a obtencdo da
autorizacéo do local de pesquisa, este projeto
foi expedido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ensino Superior dos
Campos Gerais via Plataforma Brasil, obtendo
um parecer favoravel para a sua realizagdo
(3.304.747). A pesquisa foi empregada através
de um questionario em maio de 2019, no
qual os numeros amostrais de participantes
voluntarios foram de 20 profissionais entre
técnicos e tecndlogos em Radiologia. Os dados
foram tratados estatisticamente e plotados
em graficos. Perante a analise dos dados,
ainda ha faltas perante a legislacdo vigente
assim sugerindo a efetivagcdo do Programa de
Controle Médico Saude Ocupacional (PCMSO)
que objetiva a promocao e preservacdo da
saude dos trabalhadores e tem carater de
rastreamento diagnostico precoce dos agravos
relacionados ao trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Radioprotecao,
Seguranca do trabalhador em Radiologia,
Dosimetria.

11 INTRODUCAO

Na area da radiologia médica existe uma
ampla variedade de exames de imagem para
fins diagnésticos como Raios X, Tomografia
Computadorizada, Mamografia, e terapéutica
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como Medicina Nuclear. Todavia, mesmo sendo ela de extrema importancia, a
exposicao a radiacao ionizante pode contribuir para uma enfermidade. S&o doencas
decorrentes da exposicao a radiacao ionizante (RI) as neoplasias, anemias aplasicas,
purpura, manifestacbes hemorragicas e outros transtornos (BRAND, et al., 2011;
MEDEIROS, et al., 2015).

As radiacOes ionizantes s&o ondas eletromagnéticas ou particulas que se
propagam com alta velocidade e portando energia, eventualmente carga elétrica e
magnética, e que, ao interagirem podem produzir variados efeitos sobre a matéria
(CNEN, 2014).

Profissionais da Radiologia, como qualquer outro trabalhador, estao suscetiveis
ariscos ocupacionais. Eles sao categorizados em ergonémicos, quimicos, bioldgicos,
psicossociais, mecanicos e fisicos. Considerando riscos ocupacionais fisicos, os
técnicos e tecnodlogos estdo expostos a extensas energias, sendo elas presséo,
temperaturas extremas, vibracdo, radiagcao n&o ionizante e radiacdo ionizante
(BRAND, et al., 2011).

As radiacbes ionizantes sdo ondas eletromagnéticas ou particulas que se
propagam com alta velocidade e portando energia, eventualmente carga elétrica e
magnética, e que, ao interagirem podem produzir variados efeitos sobre a matéria
(CNEN, 2014).

Esta relacao da radiacdo ionizante em contato com o organismo humano
consequentemente podera gerar efeitos biolégicos, que surgem como uma resposta
natural do organismo, ndo concebe impreterivelmente uma doenca, porém, pode
apresentar umareducéo de leucdcitos, e efeitos organicos onde ha uma predisposicao
a doencas, ocorre quando o organismo € incapaz de recuperar-se, associado a
assiduidade de efeitos biologicos (MOTTA, 2018).

A classificacao dos efeitos bioldégicos segundo a dose absorvida sao divididos
em efeito deterministico, onde a alta dose de radiacdo podera ocasionar dano parcial
ou total da célula, efeito estocastico, podendo causar efeitos somaticos quando
a radiacao interage com qualquer célula do organismo salvante reprodutivas,
manifestando tumores malignos e benignos e hereditarios como mutacdes genéticas,
quando a radiacdo ionizante interage com células reprodutivas do organismo
(BUSHONG, 2010; MOTTA, 2018).

Os efeitos geralmente sdo imperceptiveis aos sentidos humanos. Na figura 1
estd sendo exemplificados os estagios do efeito biolégico. O primeiro estagio € fisico
e consiste na excitacao e ionizacdo dos atomos. O segundo estagio € o quimico
onde pode ocorrer a ruptura de ligacbes quimicas, onde os radicais livres, os ions
e 0s agentes oxidantes podem atacar a célula. O aparecimento dos fenbmenos
fisiologicos e bioquimicos acontece no terceiro estagio, o biolégico. E, no ultimo, no
estagio orgéanico, surgem as lesées que podem ser observadas em nivel celular ou
em todo o 6rgao (SILVA, 2013).
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Figura 1: Estagios do efeito bioldgico produzido pela radiacéo ionizante
Fonte: TAUATHA et al.,2003

Baseada nas normas da Comisséao Internacional de Radioprotecéo, a Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude publicou a Portaria n°. “453/98-MS,
que estabelece as Diretrizes de Protecao Radiol6gica em Radiodiagnoéstico Médico
e Odontoldgico”, visando aos niveis de referéncia de radiodiagnéstico por radiografia
em paciente adulto tipico (SILVA, 2013). Esta portaria estabelece que os setores
de radiologia devem ser planejados, implantados e executados de modo que as
doses individuais, a probabilidade de exposi¢cdes acidentais e 0 nUmero de pessoas
expostas respeitem o principio de ALARA — As Low as Reasonably Achievable, bem
como as restricbes de dose aplicaveis (BRASIL, 1998).

Os principios basicos de protecao radiologica estdo estabelecidos na Portaria
n°. 453/98-MS (BRASIL, 1998), a saber:

- JUSTIFICACAOQ: diz que toda pratica utilizando radiac&o ionizante deve ser
devidamente justificada e s6 deve ser adotada se o beneficio produzido pelo
seu uso a sociedade for maior do que os detrimentos provocados pela ra-
diacéo;

OTIMIZACAO: estabelece que a quantidade de pessoas expostas & radia-

¢cao e a magnitude das doses devem ser tdo baixas quanto possiveis (ALA-
RA — As Low As Reasonably Achievable);

LIMITACAO DA DOSE: refere que as doses tanto para trabalhadores quan-

to para individuos do publico ndo devem exceder os limites recomendados.
Para tanto, as combinagdes de todas as praticas devem obedecer a meca-
nismos de controle para garantir que nenhum individuo seja exposto a risco
de radiacéo consideravel aceitavel em circunstancias normais. Isso garante
que os efeitos deterministicos sejam evitados e, que a possibilidade de so-
frer os efeitos estocasticos seja suficientemente baixa.

O quarto principio, implementa os cuidados na manipulagéao de equipamen-
to e instalagbes visando minimizar exposi¢oes acidentais (MOTTA, 2018).

De acordo com a norma regulamentadora 6 - NR 6, Equipamento de protecéao
individual — EPI — é todo equipamento que o trabalhador deve usar para protegé-lo
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dos riscos suscetiveis de ameacar a sua seguranga e sua saude.

A aplicacédo de EPI’s compreende-se em aventais de chumbo, protetor de
tirebide, mascara, 6culos plumbiferos, luvas e protetor de gbnadas, como ilustra
a Figura 2 sendo importante salientar a importancia do seu uso visando minimizar
efeitos deletérios da radiacao (TREVISAN, et al., 2013)

Figura 2: Equipamentos de prote¢éo individual

Fonte: Saude Radioldgica.

O dosimetro ou monitor individual Figura 3 é um dispositivo que mede a
quantidade de radiacao recebida pelo trabalhador das técnicas radiograficas (SILVA,
2013). Sdo mensurados mensalmente e os laudos com os dados da quantidade de
radiacdo sdo encaminhados ao setor de radiologia (MEDEIROS, et al., 2015).

Segundo SANTOS (2008), a dosimetria individual visa determinar o nivel
de doses de radiacdo recebida pelo profissional das técnicas radiologicas e é
colocado na regiao do térax do profissional sobre o avental de chumbo, durante o
periodo de trabalho. O autor refere ainda que o uso dos dosimetros séo regidos por
regras definidas pela CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear) e devem ser
rigorosamente obedecidas.

Nome do usuéario
A marca da PRO-RAD &
garantia de confiancae
seguranca.
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Caddigo do dosimetro
Telefone do Laboratdrio de
Dosimetria da PRO-RAD

Figura 3: Dosimetro individual

Fonte: Radiologia Info
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2 | MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa é concernente a uma pesquisa exploratéria com desenho
transversal, realizada no Hospital Municipal Doutor Amadeu Puppi localizado na
cidade de Ponta Grossa- PR seguido da autorizacao do local (ANEXO 1), este projeto
foi expedido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ensino Superior
dos Campos Gerais via Plataforma Brasil, no qual foi alcangcado uma avaliagéo
positiva para sua efetivacéao (3.304.747) (ANEXO 2).

A pesquisa foi empregada através de um questionario contendo 16 perguntas
(APENDICE 1) em maio de 2019, no qual o nimero amostral de participantes
voluntérios foram de 20 profissionais entre técnicos e tecndlogos em Radiologia onde
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds a devidas
informacdes referentes ao presente estudo (APENDICE 2). Os dados foram tratados
estatisticamente e plotados em graficos dispondo do software Excel Windows, versao
2010 como suporte.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados os conhecimentos e praticas na seguranca,
0 numero amostral total foi de vinte profissionais que trabalham diretamente expostos
a possiveis riscos ocupacionais, sendo eles Técnicos e Tecnblogos em Radiologia.

Dos 20 técnicos e tecndblogos entrevistados 45% sao homens e 55% séao
mulheres, como pode ser visto no Grafico 1.
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ino

Grafico 1: Total de homens e mulheres participantes

Fonte: a autora, 2019.

No que remete a faixa etaria dos profissionais o Grafico 2 evidencia que 40%
dos trabalhadores tem entre 31 a 40 anos, 25% 41 a 50 anos e 35% possui mais de
50 anos.
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Gréfico 2: Faixa Etaria dos Profissionais

Fonte: a autora, 2019.

Referente ao tempo de exercicio profissional, 15% dos trabalhadores estao
atuando na area de imaginologia entre cinco a dez anos, 55% de dez a quinze anos
e 30% a mais de quinze anos representados no Grafico 3.
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Grafico 3: Tempo do exercicio profissional.

Fonte: a autora, 2019.

Os profissionais foram indagados sobre possiveis anomalias em sua saude no
periodo do inicio de suas atividades até o presente momento, no qual posteriormente
foram obtidos os resultados de que 35% tiveram problemas de saude e 65% nao
apresentaram nenhuma anomalia o que demonstra o Grafico 4.
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Grafico 1: Anomalias na saude

Fonte: a autora, 2019.

Foi questionado aos profissionais se frequentemente apresentavam nausea ou
voémito, 5% raramente e 95% nao apresentam nausea ou vomito, como apresenta o
Grafico 5.
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Gréafico 5: Sintoma de nausea ou vomito

Fonte: a autora, 2019.

Sob a queixa de cefaleia intensa, o Grafico 6 demonstra que 54% dos
profissionais ndo apresentaram tal desconforto, 29% dos trabalhadores referiram-se
a fortes dores de cabeca no periodo de suas atividades e 17% relataram apresentar
esse sintoma em algumas ocasioes.
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Grafico 6: Cefaleia intensa

Fonte: a autora, 2019.

Ao serem abordados sobre possivel apetite diminuido, a grande maioria dos
profissionais sendo 95% n&o acometeram este sinal e 5% tiveram a sensacao de
apetite diminuido o que mostra o Gréfico 7.

Grafico 7: Sensacéo de Apetite diminuido

Fonte: a autora, 2019.

Ultimando os sintomas autorreferidos pelos trabalhadores 45% dos
profissionais apresentaram problemas grastrointestinais e 55% néo apresentaram
tais complicagdes que demosntra o Grafico 8.
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Grafico 8: Problemas Gastrointestinais

Fonte: a autora, 2019.

Questionados se no periodo de inicio de suas atividades profissionais até o
presente momento necessitaram serem hospitalizados, 15% dos trabalhadores
afirmaram que necessitaram de hospitalizacdo, tendo como patologias referidas
calculo renal e tuberculose e outros 85% relataram que ndo houve necessidade de
internamento como apresenta o Grafico 9.
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Gréfico 9: Hospitalizacdo necesséria

Fonte: a autora, 2019.

Apo6s o levantamento de dados sobre sinais e sintomas autorreferidos, os
trabalhadores foram questionados sobre suas rotinas de exames laboratoriais.

Os dados demonstram que 80% dos participantes afirmaram realizar exames
peridédicos desde sua admisséo até o presente momento, e 20% racionados em nao
e quando acham necessario como revela o Grafico 10.
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Grafico 10: Exames Periddicos

Fonte: a autora, 2019.

Em resposta a realizacao de exames de hemograma e contagem de plaquetas
o Grafico 11 demonstra que 95% dos técnicos e tecnblogos realizaram exames de
hemograma e contantagem de plaquetas e 5% néo realizaram.
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Gréfico 11: Exdmes de Hemograma e Contagem de Plaquetas

Fonte: a autora, 2019.

Questionados sobre o que se trata a portaria SVS/MS n° 453/1998 70% dos
participantes afirmaram que tem conhecimento sobre a portaria e 30% afirmaram
nao saber do que se trata a mesma.
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Gréfico 12: Portaria SVS/MS n° 453/1998

Fonte: a autora, 2019.

Sobre a Norma da Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN-NN-3.01/95)
60% asseguram saber do que se trata e 40% nao tem conhecimento dados
apresentados no Grafico 13.
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Grafico 1: CNEN - NN - 3.01/95

Fonte: a autora, 2019.

Sobre 0 uso de equipamentos de protecao individual o Grafico 14 demonstra
que 65% dos trabalhadores utilizam EPI'S e 35% afirmam néao fazer o uso de EPI'S.
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Grafico 14: Uso do Equipamento de Protecao Individual

Fonte: a autora, 2019.

Os Técnicos e Tecndlogos foram indagados sobre o0 uso do dosimetro individual,
os resultados no Grafico 15 demonstram que 70% fazem o uso do dosimetro, 25%
quando lembram e 5% né&o fazem o uso de dosimetro individual.
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Gréfico 15: Uso do Dosimetro individual.

Fonte: a autora, 2019.

Referente sobre o conhecimento de diretrizes o Grafico 16 revela que 100% dos
profissionais, ou seja, um dado unédnime possui conhecimento sobre as principais
diretrizes de protecéo radiologica.
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Grafico 16: Principais diretrizes de protedo radiologica

Fonte: a autora, 2019.

Perante os dados extraidos da pesquisa o numero amostral de participantes
foi de vinte profissionais entre técnicos e tecndlogos em radiologia, 45% do género
masculino e 55% feminino, no qual 15% dos profissionais atuam na area de
imaginologia entre 5 a 10 anos, 55% de 10 a 15 anos e 30% exercem mais de 15
anos.

Em relagdo a sinais e sintomas autorreferidos 35% dos profissionais tiveram
problemas de saude, entretanto, 65% afirmaram n&o ter problemas de saude.
No entanto, sobre queixa de nausea e vémito o resultado obtido foi maior entre
os profissionais, onde 85% certificam nao possuir tais sintomas e 15% afirmam
raramente apresentar essa sensibilidade. No que se remete ao sintoma de cefaleia
intensa, 25% dos trabalhadores relataram fortes dores de cabeca, 20% apresentaram
esse sintoma em algumas ocasides e 55% informaram n&o ter experiéncia esse
desconforto.

Sobre problemas gastrointestinais 45% afirmam apresentar o sintoma referido
e 55% afirmam nao ter apresentado tais problemas.

No periodo de inicio de suas atividades profissionais até o presente, 15%
dos trabalhadores afirmaram que necessitaram de hospitalizagdo, tendo como
patologias referidas calculo renal e tuberculose e outros 85% relataram que néao
houve necessidade de internamento. Questionados sobre suas rotinas de exames
laboratoriais, nos quais sdao exames periddicos de extrema importancia para
trabalhadores expostos a radiacdo ionizante, 80% dos participantes afirmaram
realizar exames periddicos desde sua admissao até o presente momento, 10% nao
realizaram e 10% quando acham necessario.

No que diz respeito a exames como hemograma completo e contagem de
plaquetas 95% afirmam realizar tais exames e 5% declararam nao realizar esses
exames havendo uma controvérsia dos resultados acima.

No presente estudo também foram levantados dados sobre o conhecimento dos
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trabalhadores quanto a portaria SVS/MS n° 453/1998 no qual 70% dos profissionais
afirmam saber do que se trata e 30% informam ndo saber. Sobre a Norma da
Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN-NN-3.01/95) 60% asseguram saber
do que se trata e 40% nao tem conhecimento.

Com relacdo ao uso de EPI'S 65% dos profissionais afirmaram utiliza-los e 35%
utilizam raramente. Os técnicos e tecnbélogos foram inquiridos também sobre o uso
do dosimetro individual, no qual tem como fungcédo medir a exposicao do profissional
aradiacéo. Os resultados obtidos demonstraram que 70% fazem o uso do dosimetro,
25% quando lembram e 5% nao fazem o uso de dosimetro individual.

Os dados obtidos sobre conhecimento de diretrizes de protecéo radioldgica
foram unanimes, 100% dos profissionais afirmam saber do que se trata a mesma.

Em Hospital Pablico localizado na regido noroeste do estado do Rio Grande
do Sul no qual o objetivo do projeto é correferido ao presente estudo, o numero
amostral de profissionais foi divergente, sendo um total de apenas 9 profissionais
participantes bem como 30% afirmam exercer suas fun¢cées de quatro meses a um
ano, 55,5% de 10 a 17 anos e 14,5% trabalham nesta ocupacao ha 30 anos.

Com relacéo a nauseas, 37,5% dos pesquisados mencionaram ter uma vez ao
més esta sensacao. Quanto ao vomito, 12,5% referiram ter uma vez a manifestacao
desse sinal; os demais afirmaram néo apresenta-lo. A cefaleia foi um dos sintomas
prevalentes, onde 12,5% dos técnicos em radiologia a apresentam uma vez ao
més; 12,5% duas vezes, 12,5% cinco vezes, 25% referem mais de cinco episddios
por més e 25% referiu ndao ter dores de cabeca habitualmente. Com relacdo as
patologias apresentadas pelos trabalhadores o quadro respiratorio obteve-se um
dado diferente, pois 12,5% dos técnicos em radiologia referiram ja ter tido quadros
de pneumonia grave. Quando indagados se ja haviam realizado exames que avaliam
a funcéo leucocitaria e plaquetéaria, desde a sua admisséo no trabalho em radiologia,
as respostas encontradas foram unanimes; todos responderam que ja fizeram esses
exames e que nenhum dos resultados apresentou alteracéo.

Questionados sobre a utilizacdo de equipamento de protecédo individual 12,5%
dos entrevistados referiram nao fazer o uso constante dos mesmos. Analisados
sobre o conhecimento acerca da portaria, 453/98, 37,5% relataram conhecé-la; os
outros 62,5% dizem no saber/lembrar nada sobre a mesma.

Em comparacéao, quando o assunto foi a norma da CNEN-NN-3.01, a analise dos
dados respondidos pelos técnicos em radiologia demonstrou que 75% a conhecem e
25% nao. Quanto aos assuntos abordados pela referida norma, 62,5% consideraram
satisfatérios seus conhecimentos e 37,5% mencionaram nao se lembrarem de nada
sobre a mesma. (BRAND, et al., 2011) .

Todavia, em um Hospital de referéncia em Santa Catarina apenas oito
profissionais aceitaram participar do estudo sendo 37,5% do sexo feminino e 62,5 %
do sexo masculino, os dados para exercicio profissional foram 12,5% para 30 anos,
37,5% entre 10 a 17 anos e 50% trabalham de quatro a menos de um ano. Quando
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questionados sobre os conhecimentos acerca da portaria, 453/98, 73,5% relataram
conhecé-la; os outros 26,5% dizem nao saber/ lembrar nada sobre a mesma. Dos
gue a conhecem, 63% lembram alguma coisa de seu conteudo. (MEDEIROS, et al.,
2015)

41 CONCLUSAO

Conforme os dados extraidos no presente estudo apds a andlise de 20
profissionais expostos a riscos ocupacionais, compreende-se que os trabalhadores
atuam na area da radiologia ha muitos anos, ou seja, sédo Técnicos e Tecnoblogos
com extensa bagagem profissional, sendo 55% atuando de dez a quinze anos e 30%
a mais de quinze anos.

Apesar de grande parte ndo identificar anomalia em sua saude, alguns
trabalhadores referiram-se a alguns sinais/sintomas, no qual problemas
gastrointestinais se sobressai, alguns necessitaram ser hospitalizados porém,
decorrente a patologias distintas dos sinais apresentados.

Percebe-se que mesmo os profissionais apresentando alguns sinais e sintomas
autorreferidos, levando em consideragao fator idade e tempo de servico, mesmo
sendo um numero amostral considerado baixo, ainda ha uma resisténcia em relacéao
a realizacdo de exames periddicos no qual sua efetivacdo semestral € de suma
importancia, dentre esses dados 10% afirmam nao realizar e 10% apenas quando
solicitado. Contudo ha uma divergéncia perante os dados extraidos acima dos
resultados sobre realizacao de exames referente a funcao leucocitaria e plaquetaria,
um dado significativo afirma realizar exames de hemograma completo e contagem
de plaquetas desde sua admissao até o presente momento.

Diante disso, fica a dubiez se os mesmos afirmam nao realizar exames por ndo
considerar relevante, ou se realizam apenas quando solicitados para uma avalicao
médica mais integra e/ou solicitados pelo seu dirigente no @mbito de trabalho.

Em concordancia, segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (1996) os
empregadores dos servicos de diagnostico por imagem s&o responsaveis por
implantar o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) para a
realizacdo de exames periddicos de saude ocupacional aos seus trabalhadores,
estes exames tém como finalidade principal precaver, rastrear e diagnosticar os
danos associados ao trabalho.

No quedizrespeito anormas e diretrizes de protecao radiolégica, o conhecimento
dos profissionais € escasso e consequentemente 35% dos trabalhadores negligenciam
o uso de EPI’s e dosimetro individual.

Segundo SOUZA e SOARES (2008) deve haver treinamento anual e educacao
permanente sobre protecédo radioldgica para todos os trabalhadores que exercem as
suasfungodes profissionais no setor de diagnostico porimagem, pois aresponsabilidade
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em se cumprir as diretrizes se aplicam a todos (SOUZA; SOARES, 2008).

Isto posta, tal afirmagdo vai ao encontro a relevancia académica deste estudo,
atentar sobre a periculosidade que a radiacdo ionizante apresenta, justificado ao
fato de que é fundamental garantir a saude e a protecado do trabalhador evitando
consequéncias negativas e doencgas ocupacionais.

Pontando, recomenda-se que os profissionais busquem estar de acordo e
conhecimento com a legislagdo vigente assim, visando reduzir provenientes efeitos
deletérios da radiacdo ionizante ressaltando a preservacao de sua saude do mesmo
modo a aqueles que estdo no mesmo ambito.
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