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RESUMO

O presente estudo se trata de um trabalho equivalente de dissertacdo, apresentado na
modalidade de dois artigos cientificos. A tematica investigada envolve a Radiologia: um
estudo com mulheres em um Hospital Universitario do Triangulo Mineiro. Compreender a
insercdo e a trajetoria das mulheres na radiologia, uma area historicamente marcada por
desafios relacionados as condigdes de trabalho, a exposi¢do a riscos ocupacionais € as
desigualdades de género ¢ fundamental para o ambiente organizacional e a saide das
trabalhadoras. O objetivo desta pesquisa foi compreender os fatores que contribuem para a
baixa representatividade feminina na profissdo de radiologia. A pesquisa fundamentada em
livros, artigos cientificos e obras institucionais evidenciou a trajetéria das mulheres na
Radiologia brasileira, destacando sua participagdo histérica e os desafios enfrentados no
exercicio profissional permitindo compreender o processo de inser¢cao feminina na area, desde
as contribuicdes pioneiras de Marie Curie até a realidade contemporanea. Os resultados
evidenciaram a importancia das mulheres para o desenvolvimento da Radiologia, ao mesmo
tempo em que revelaram a persisténcia de desigualdades de gé€nero, expressas em
discriminacdo, limitagdes na progressdo profissional e sub-representagdo em cargos de
lideranga, concluindo que, apesar dos avangos alcancados, ainda sdo necessarias agdes
voltadas a promocdo da equidade de género, valorizagdo profissional e melhoria das
condi¢des de trabalho das mulheres na area. J4 a pesquisa empirica, foi realizada com 14
trabalhadoras da Unidade de Radiodiagnostico por Imagem de um Hospital Universitario do
Tridngulo Mineiro, mostrando que embora haja radioprotecdo e os riscos ionizantes sejam
amplamente controlados, persistem riscos ocupacionais menos visibilizados, especialmente de
natureza ergondmica e psicossocial. As participantes relataram sobrecarga fisica associada ao
uso prolongado de aventais plumbiferos, desgaste decorrente da dinamica hospitalar e
sofrimento mental. A discussdo apontou que o modelo tradicional de protecao radiologica,
centrado na radiacdo ionizante, mostra-se insuficiente para abarcar a complexidade dos riscos
vivenciados pelas trabalhadoras, evidenciando a existéncia de agravos invisibilizados pela
organizag¢ao do trabalho.

PALAVRAS-CHAVES: Radiologia. Saude. Condicdes de trabalho. Mulheres. Desigualdade
de género.



ABSTRACT

This study consists of a dissertation-equivalent work presented in the form of two scientific
articles. The investigated theme concerns Radiology: a study involving women in a
University Hospital located in the Triangulo Mineiro region, Brazil. Understanding the
insertion and trajectory of women in radiology, a field historically marked by challenges
related to working conditions, exposure to occupational hazards, and gender inequalities, is
essential for both organizational environments and workers’ health. The objective of this
research was to understand the factors contributing to the low female representation in the
radiology profession. The bibliographic research, based on books, scientific articles, and
institutional publications, highlighted the trajectory of women in Brazilian radiology,
emphasizing their historical participation and the challenges faced in professional practice. It
enabled an understanding of the process of women's integration into the field, from the
pioneering contributions of Marie Curie to the contemporary professional context. The
findings demonstrated the importance of women in the development of radiology while also
revealing the persistence of gender inequalities, expressed through discrimination, limitations
in career advancement, and underrepresentation in leadership positions. The study concluded
that, despite significant progress, actions aimed at promoting gender equity, professional
recognition, and improved working conditions for women in the field are still needed. The
empirical research was conducted with 14 female workers from the Diagnostic Imaging Unit
of a University Hospital in the Tridngulo Mineiro region. The results showed that although
radiation protection measures are in place and ionizing radiation risks are largely controlled,
less visible occupational hazards persist, particularly those of an ergonomic and psychosocial
nature. Participants reported physical overload associated with the prolonged use of lead
aprons, strain resulting from hospital work dynamics, and mental distress. The discussion
pointed that the traditional radiation protection model, centered on ionizing radiation, is
insufficient to encompass the complexity of the risks experienced by these workers,
highlighting the existence of occupational health issues that remain obscured by work
organization.

KEYWORDS: Radiology. Health. Working conditions. Women. Gender inequality.
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APRESENTACAO

Sou Carina, tenho 44 anos, casada com Hudson Rocha e méie da Isabela de 17 anos e
do Matheus de 12 anos. Sou servidora publica desde 2003 pela Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), onde atuo como Técnica em Radiologia. Também formada em
Enfermagem desde 2007, embora nunca tenha exercido a profissao.

Venho de Capitdlio, uma cidade do interior do estado de Minas Gerais e desde cedo
gostei de estudar. Ainda jovem sabia que o meu futuro ndo seria ali. Ao concluir o ensino
médio prestei vestibular, mas ndo consegui aprovagdo. Meu pai ndo tinha condi¢des de
custear uma faculdade particular, inica op¢ao mais proxima da minha cidade, na época, entdo
decidi fazer o curso técnico em Radiologia, que pagava enquanto trabalhava.

Apods a formacdo enfrentei dificuldades para conseguir emprego na area e acabei
trabalhando em padaria e em loja de modveis, sempre enviando curriculos e buscando
oportunidades na radiologia. Até que surgiu o concurso publico na Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). Fiz a prova do concurso e fui aprovada e, no final de 2003, tomei posse.
Posso dizer que esse foi um dos maiores marcos da minha vida. Meu trabalho como servidora
publica representa uma grande conquista e sou profundamente grata por isso.

Morando e trabalhando em Uberlandia realizei o sonho de cursar Enfermagem e,
posteriormente, uma especializagdo, embora tenha optado em permanecer apenas em um
emprego para me dedicar também a familia que estava formando.

Por valorizar constantemente o conhecimento e o aprimoramento profissional, sempre
procurei aproveitar as oportunidades de aprendizado que surgiam ao longo da minha
trajetoria. Durante minha atuacdo na Universidade Federal de Uberlandia (UFU), tomei
conhecimento do Programa de Pos-Graduagdo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
(PPGSAT), vinculado ao Instituto de Geografia, Geociéncias e Saude Coletiva (IGESC).
Motivada pelo interesse em ingressar no programa, dediquei-me intensamente para o processo
seletivo, prestando-o por quatro anos, até que em 2023 fui aprovada.

Foi nesse periodo de preparacdo que surgiu a ideia para o tema desta dissertacao.
Enquanto refletia sobre possiveis objetos de pesquisa, um colega de trabalho que me
auxiliava, comentou que observava com frequéncia homens atuando como técnicos em
radiologia, mas raramente mulheres, e questionou o motivo dessa aparente diferenga. Naquele

momento, nao soube responder a pergunta. A inquietagdo despertada por esse questionamento



15

motivou a busca por respostas e deu origem ao interesse em investigar a trajetoria das
mulheres na radiologia e as questdes de género, tema que se tornou o foco deste estudo.

Dentro do PPGSAT, no ano de 2024, cursando as disciplinas, pude ampliar meus
conhecimentos e vivenciar grandes aprendizados por meio das trocas e experiéncias
compartilhadas. Em 2025, na fase de construcao da dissertagdo, adquiri ainda mais bagagem e
amadurecimento intelectual, principalmente com as leituras e reflexdes proporcionadas pelos
artigos estudados.

Chego ao fim desse ciclo, com a elaboracdo dessa dissertagdao, com sentimento de
gratiddo. Sinto-me realizada por percorrer com sucesso mais uma etapa da minha trajetoria.

Cada passo dado fez parte do meu processo de crescimento pessoal e profissional.
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1 INTRODUCAO GERAL

A interagdo entre trabalho e saude tem sido uma preocupacdo constante ao longo da
histéria, sobretudo em decorréncia da evolugdo das condigdes laborais e da crescente
conscientizagdo acerca dos impactos ambientais € ocupacionais. Nesse contexto, a analise das
relagdes entre saude ambiental e saide do trabalhador mostra-se fundamental, pois favorece a
identificacdo de riscos ocupacionais capazes de comprometer a saide dos profissionais, como
a exposicdo a substancias toxicas e a condi¢cdes inadequadas de trabalho. Além disso, essa
analise possibilita a implementa¢ao de medidas preventivas, contribuindo para a promogao da
saude dos trabalhadores e para a melhoria de seu bem-estar fisico, mental e social, o que
repercute positivamente na produtividade e na satisfagao profissional (Brasil, 2011).

Segundo Brand, Fontana e Santos (2011), a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPANS), classifica os fatores de risco ocupacionais em quimicos, bioldgicos, ergondmicos,
psicossociais, mecanicos, de acidentes e fisicos. Para Anderson et al., (2016), os riscos
ocupacionais podem se manifestar de diversas formas. Algumas vezes, permanecem ocultos,
devido a falta de conhecimento e/ou a escassez de informagdes, fazendo com que o
trabalhador ndo tenha consciéncia de sua existéncia. E possivel, também, que os riscos sejam
latentes, surgindo apenas em situagdes de cardter emergencial ou sob condigdes de estresse.
Ademais, ha riscos que sdo reconhecidos, mas por razdes financeiras ou falta intervencdo
organizacional, permanecem nao controlados ou minimizados dentro do ambiente laboral.

Desse modo, Anderson ef al. (2016), pontuam que o reconhecimento prévio dos riscos
ocupacionais ¢ uma estratégia importante para a prevengdo de adoecimentos e a promogao da
saude no ambiente laboral. Essa identificacdo antecipada possibilita o planejamento de
intervengdes que visam criar condi¢des seguras no local de trabalho, especialmente nos
servicos de radiologia.

Conforme Rego (2023), a radiologia ¢ uma ferramenta essencial nas rotinas médicas,
contribuindo significativamente para o avango da medicina, ao fornecer diagnosticos precisos
para patologias clinicas e cirrgicas, o que a torna cada vez mais indispensavel. Contudo, os
servicos de radiologia envolvem riscos variados, incluindo aqueles comuns ao ambiente
hospitalar, além de riscos especificos, como a exposicdo a radiacdo ionizante. Essa
diversidade de riscos ressalta a necessidade de medidas preventivas adequadas e de uma
conscientizagdo continua para proteger a saude dos profissionais envolvidos (Brand, Fontana

e Santos, 2011).
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Ressalta-se que a exposi¢do a radiagdo ionizante representa uma das principais formas
de risco a saude, com implicac¢des significativas, incluindo a possibilidade de cancer e danos
celulares. Esses riscos sdo particularmente preocupantes para as mulheres, atuantes na
radiologia, considerando que elas podem enfrentar desafios adicionais relacionados a
fertilidade, saude reprodutiva, complicacdes gestacionais € um aumento na probabilidade de
desenvolver certos tipos de cancer (Brasil, 2004).

Segundo Almeida (2019), além dos riscos ocupacionais, a desigualdade de género na
profissdo de radiologia ¢ um aspecto importante que precisa ser abordado. Mesmo com um
aumento na participacdo feminina, as mulheres ainda sdo minoria em comparagdo com 0s
homens na area, refletindo um desequilibrio comum no mercado de trabalho, especialmente
em setores técnicos e cientificos. No contexto da radiologia, as profissionais enfrentam
barreiras relacionadas a preconceitos presentes tanto na sociedade quanto no ambiente laboral.
Nesse sentido, Almeida (2019), ao destacar um estudo realizado pelo Conselho Nacional de
Técnicos em Radiologia (CONTER), evidenciou a disparidade de género no setor: os dados
apontaram que 85% das mulheres atuantes na radiologia recebem menos de R$ 3 mil mensais,
enquanto entre os homens esse percentual corresponde a 68%.

Segundo Almeida (2019), observa-se a existéncia de desigualdades de género na
radiologia em diferentes dimensdes do mercado de trabalho. Em relagdo a diversificagdao
profissional, 30% dos homens possuem mais de um vinculo empregaticio, em comparagao
com apenas 12% das mulheres, indicando menor acesso feminino a oportunidades de
crescimento e ampliagdo da atuagdo profissional.

No que se refere aos direitos e as condigdes de trabalho, 66% das mulheres afirmaram
receber adicional de insalubridade, frente a 69% dos homens, evidenciando diferengas no
reconhecimento de direitos laborais mesmo em condi¢des semelhantes de exposicdo. Além
disso, a desigualdade também se manifesta nos indices de desemprego: embora o nimero de
profissionais formados seja semelhante entre os sexos, cerca de 35% das mulheres nao
possuem vinculo empregaticio, em comparacdo a apenas 19% dos homens. Esses dados
apontam para disparidades que extrapolam as condi¢des gerais do mercado de trabalho,
revelando obstaculos especificos enfrentados pelas mulheres na area.

Assim, embora o contexto de desemprego na area da radiologia seja marcado pela
crescente automacao de processos e pelas limitagdes na criacdo de novos postos de trabalho,
observa-se que as mulheres enfrentam barreiras adicionais decorrentes de preconceitos e
praticas discriminatérias de género. Fatores como o sexismo e os estereotipos associados as

capacidades femininas continuam a influenciar negativamente sua inser¢do no mercado de
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trabalho, como a ideia de que mulheres teriam menor forca fisica para desempenhar
determinadas funcdes, reforcando concepgdes estereotipadas (Almeida, 2019).

Além disso, a possibilidade de gravidez ¢ frequentemente apontada por gestores como
justificativa para a hesitacdo na contratacdo de mulheres, especialmente em atividades que
envolvem exposicdo a radiagdo ionizante. Tais alegagdes evidenciam uma compreensiao
limitada das condi¢des de trabalho, uma vez que existem medidas de prote¢do capazes de
garantir a seguranca tanto da profissional quanto do feto. Ademais, mesmo quando inseridas
no mercado, muitas mulheres permanecem restritas a fungdes especificas, o que compromete
seu crescimento profissional. Apesar da amplitude da area da radiologia, ¢ comum que essas
profissionais sejam direcionadas a atividades mais delimitadas, como a realizagdo de
mamografias, evidenciando a persisténcia de desigualdades de género na organizagdo do
trabalho (Almeida, 2019).

A partir das consideragdes realizadas, e circunscrita ao contexto de um Hospital
Universitario do Tridngulo Mineiro. A escolha desse hospital como ambiente para o
desenvolvimento desse estudo se deve a alguns fatores. Primeiro, trata-se de um centro de
exceléncia em ensino e pesquisa na area da saude, sendo um espago adequado para a
realizacdo de investigagdes sobre condi¢des laborais e riscos ocupacionais. Ademais, o
hospital possui muitos profissionais de radiologia, aspecto que permite uma amostra
significativa de mulheres para a andlise dos desafios, condi¢des de trabalho e das questdes de
género (Portal UFU, 2020).

A escolha do tema “A Radiologia: um estudo com mulheres em um Hospital
Universitario do Triangulo Mineiro” € justificado pela pertinéncia dos desafios enfrentados
pelas mulheres da drea, ao longo da historia, especialmente em um contexto de
transformagdes constantes nas condigdes laborais. Nesse sentido, o trabalho no setor de
radiologia acarreta desafios especificos que merecem andlise, particularmente no que tange a
saude das mulheres que nele atuam.

A intersec¢ao entre saude ambiental e saude do trabalhador ¢ uma preocupacao
contemporanea, evidenciada pela crescente incidéncia de doengas ocupacionais e pela
necessidade de ambientes de trabalho seguros. E certo que a radiologia, embora fundamental
para a saude publica, também expde seus profissionais a riscos significativos, como a radia¢ao
ionizante. Logo, compreender os riscos ocupacionais enfrentados pelas mulheres nessa
conjuntura favorece para que medidas de protecdo adequadas sejam implementadas,

promovendo o seu bem-estar.
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Além disso, as desigualdades de género na profissdo de radiologia demandam atencao
especifica, considerando que, apesar do aumento da participagdo feminina, as mulheres ainda
enfrentam disparidades salariais e oportunidades limitadas de crescimento. Tais fatores
impactam nao apenas a qualidade de vida das trabalhadoras, mas também a eficicia das
equipes de saude. A pesquisa pretende explorar esses aspectos, fornecendo dados que possam
contribuir para politicas publicas e praticas de gestdo mais equitativas.

Destaca-se que as pesquisas realizadas para a elaboragdo e fundamentagdo deste
estudo evidenciaram que a tematica em questdo ¢ incipiente, considerando que nao foram
localizados estudos e referéncias bibliograficas que enfoquem, por exemplo, o numero
reduzido de mulheres e as implicagdes dos riscos ocupacionais em trabalhadoras da area de
radiologia. Essa lacuna, também citada nos trabalhos de Anderson ef al. (2016) e Brand ef al.
(2011), evidencia a necessidade de investigagao.

Esse Hospital Universitario do Tridngulo Mineiro, enquanto centro de ensino e
pesquisa, oferece um ambiente propicio para essa investigacdo. A presenca de um nimero
significativo de profissionais de radiologia permite uma amostra representativa que pode
revelar nuances importantes sobre as condigdes de trabalho e os desafios enfrentados pelas
mulheres na area. Ademais, a estrutura do hospital proporciona acesso a dados relevantes,
contribuindo para um entendimento aprofundado das particularidades da profissao.

Esse estudo teve como objetivo geral compreender os fatores que contribuem para a
baixa representatividade feminina na profissdo de radiologia. Como objetivos especificos
buscou-se investigar a bibliografia sobre a radiologia em seus aspectos histdricos abrangendo
a questdo da mulher; analisar as experiéncias e expectativas das condicoes de trabalho das

mulheres trabalhadoras de radiologia de um hospital universitario.



20

2 REFERENCIAL TEORICO

21 O TRABALHO EM RADIOLOGIA E A QUESTAO DOS RISCOS
OCUPACIONAIS

Anderson e Gelbeck (2021) destacam o papel fundamental dos técnicos e tecndlogos
em radiologia nos servicos de saude, sendo estes responsaveis pela realizacdo de exames por
imagem. Lopes (2013) observa que o avango cientifico e tecnologico tem transformado o
perfil desses profissionais, que agora utilizam novas técnicas e equipamentos. As fungdes
centrais destes profissionais incluem a programagdo, execuc¢do e avaliacdo das técnicas
radiologicas, com €nfase no uso de equipamentos avangados.

A radiologia médica abrange diversas subdreas, como radiodiagnostico e medicina
nuclear, que requerem o uso controlado de radiagdo. Entre os principais riscos nessa area,
destacam-se a exposicdo a radiagdo ionizante, a alta demanda de pacientes, o uso de
equipamentos defeituosos, a exposicao a fluidos corporais e os riscos ergondomicos associados
a manipulacdo de peso (Leal, 2012).

Duarte (2022) enfatiza a importancia de considerar os efeitos deterministicos e
estocasticos da radiacdo ionizante, que podem resultar em agravos a saude a médio e longo
prazo. Entre essas condi¢des, a doenga neoplasica € uma das mais frequentemente associadas
a exposicoes ocupacionais. Nesse contexto, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
estabelece normas de protecdo radioldgica fundamentadas nos principios de justificativa,
otimizacdo da protecdo e limitagdo de dose, os quais sdo essenciais para garantir a seguranga
dos trabalhadores (CNEN, 2024).

Brand, Fontana e Santos (2011) complementam essa discussdo ao afirmarem que a
norma brasileira de prote¢do radiolégica da CNEN ndo apenas define parametros para a
producdo e o armazenamento de materiais que envolvem radiacdes ionizantes, mas também
estabelece requisitos fundamentais para o exercicio seguro das atividades profissionais.
Dentre as diretrizes apresentadas, € crucial que as doses individuais de radiacdo a que
trabalhadores expostos a materiais radioativos ndo excedam os limites estabelecidos na
Norma CNEN-NE-3. A responsabilidade pela otimiza¢do da radioprote¢do recai sobre os
empregadores, que devem seguir rigorosamente as recomendacgdes de seguranga.

A exposi¢do inadequada e desnecessaria a radiacdo ionizante pode resultar em uma
série de danos ao organismo, incluindo neoplasias, sindromes mielodisplasicas, anemia

aplastica e diversas outras condi¢des graves (Brand; Fontana; Santos, 2011). Todavia, esses
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agravos sdo passiveis de prevencdo, ja que representam riscos que se manifestam como
probabilidades e ndo certezas.

Anderson et al. (2016) afirmam que os riscos presentes nos servicos de radiologia sao
amplos e complexos, abrangendo tanto aqueles comuns ao ambiente hospitalar quanto os
especificos da area, como a exposi¢cdo a radiacdo ionizante. Entre os riscos ocupacionais
destacam-se fatores ergondmicos, como o levantamento de peso ao auxiliar pacientes com
mobilidade reduzida, além de condigdes relacionadas a organizagao do trabalho, como
horarios rotativos, operagdo de equipamentos e pressdo por produtividade, especialmente em
situacdes de urgéncia. Ademais, os técnicos em radiologia frequentemente enfrentam
condi¢des inadequadas de seguranga, evidenciadas pela auséncia de sinalizacdo apropriada,
pela falta de estruturas de protecdo, como vidro plumbifero, e pela insuficiéncia de
equipamentos de protecdo individual. Esse cenario ¢ agravado pela desatencdo as precaucoes
padrdo e pelo desconhecimento da legislacdo relacionada a seguranga do trabalho,
contribuindo para a maior vulnerabilidade desses profissionais.

Durante a realizagdo das incidéncias radiograficas, os profissionais precisam adaptar
seu processo de trabalho em funcdo da gravidade da situagdo do paciente e do uso de
acessorios médicos, como colares cervicais e talas. Essa necessidade de adaptacdo, aliada a
dificuldade de mobilizagdo dos pacientes, exige ajustes na rotina de exames, expondo os
profissionais a riscos que devem ser identificados para evitar o desgaste laboral (Anderson et
al., 2016).

Compreender as particularidades do processo de trabalho dos técnicos em radiologia e
a distribuicao dos riscos ao longo desse processo ¢ fundamental para promover e prevenir a
saude desses trabalhadores. Essa compreensdo se torna uma premissa essencial no cotidiano
dos profissionais que atuam na area da satde do trabalhador (Anderson et al., 2016). Essas
consideracdes ressaltam a necessidade urgente de implementar medidas que aumentem a
seguranca € o bem-estar dos trabalhadores, garantindo que a evolugdo tecnoldgica na

radiologia ndo comprometa a satde dos profissionais.

2.2 A MULHER E AS DESIGUALDADES DE GENERO NO TRABALHO EM
RADIOLOGIA

A presenca da mulher na radiologia remonta a marcos significativos na historia da
ciéncia, sendo Marie Curie uma pioneira na area. Nascida na Polonia, Maria Sklodowska

Curie mudou-se para Paris em busca de educagdo, em um contexto onde as mulheres eram
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impedidas de acessar o ensino superior na sua terra natal. Na Franca, destacou-se nos estudos
sobre radioatividade, culminando em descobertas que incluiram o elemento quimico radio e
que estabeleceram as bases para o campo da radiologia conhecido hoje (Santos, 2018).

Marie Curie ndo apenas foi a primeira mulher a receber um Prémio Nobel, mas
também a primeira a ser laureada em duas categorias diferentes: Fisica e Quimica. Sua
trajetoria ¢ marcada por desafios significativos, como a dificuldade em recrutar mulheres para
atuar nas frentes de guerra durante a Primeira Guerra Mundial em que desenvolveu uma
aparelhagem movel de raios-X. Essa resisténcia ndo se limitava apenas ao ambiente de
trabalho, mas também refletia a nogdo conservadora de género prevalente na sociedade da
época (Santos, 2018).

A importancia de Marie Curie vai além de suas descobertas cientificas. Marie Curie
foi uma verdadeira pioneira que desafiou normas sociais e abriu portas para futuras geracdes
de mulheres na ciéncia. Seu trabalho durante a guerra, formando mais de 150 mulheres como
técnicas em radiologia, demonstra seu compromisso com a inclusdo e a educagao feminina em
uma época em que essas oportunidades eram escassas (Santos, 2018).

Entretanto, a historia das mulheres na radiologia ndo ¢ apenas uma questdo de
conquistas individuais. O ambiente de trabalho contemporaneo ainda apresenta barreiras
substanciais. Lins (2018) revela que, apesar da igualdade de formacao, as mulheres na area de
radiologia enfrentam um mercado de trabalho desigual. Por exemplo, 35% das mulheres estdao
desempregadas, em comparagdo com apenas 19% dos homens (Lins, 2018). Ademais, 85%
das mulheres em radiologia ganham menos que os homens como dito anteriormente
(Almeida, 2019).

Essas desigualdades sdo agravadas por estereotipos de género que limitam as
oportunidades de atuacdo das mulheres. Muitas vezes, as mulheres sdo relegadas a
especialidades consideradas "femininas" como a mamografia, enquanto o acesso a outras
areas mais valorizadas e melhor remuneradas, como a radioterapia ou a tomografia, € restrito.
O preconceito se manifesta também nas percepcdes sobre as capacidades fisicas das mulheres
e na hesitacdo dos gestores em contrata-las, frequentemente justificando essa resisténcia com
a possibilidade de gravidez e as implicagdes associadas a exposicdo a radiacdo ionizante
durante a gestacao (Almeida, 2019).

Essas questoes revelam um panorama de desigualdade que persiste, mesmo em um
campo em que as mulheres sd@o a maioria dos estudantes. Segundo Almeida, (2019)
atualmente cerca de 60% das estudantes em cursos técnicos de Radiologia sdo mulheres, e

esse numero sobe para 72% nos cursos de tecnologo. Isso sugere uma potencial transformacao
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do cenario, em que a presenca feminina na radiologia pode se traduzir em um maior
reconhecimento e valorizagdo profissional, caso as barreiras sejam superadas.

Além disso, a questao da saude e seguranga no trabalho ¢ de extrema relevancia. As
mulheres que atuam na radiologia precisam estar informadas sobre os riscos associados a
exposicao a radiagdo e devem exigir que suas instituicdes de trabalho implementem politicas
de protecdo a saude. Tais politicas devem focar na redugdo de riscos € na promocao de um
ambiente de trabalho seguro, que leve em consideracdo as especificidades da satde das
trabalhadoras, especialmente aquelas que estao em idade fértil.

Dessa forma, a trajetoria das mulheres na radiologia ilustra um campo em
transformagdo, mas que ainda enfrenta desafios significativos. A superacao dessas barreiras ¢
fundamental ndo apenas para garantir a igualdade de oportunidades, mas também para
enriquecer a pratica radiologica com diversas perspectivas e experiéncias. A andlise critica
das condigdes de trabalho e a implementacdo de politicas adequadas sdo passos necessarios
para promover um ambiente mais inclusivo e equitativo, refletindo assim a evolucdo da

profissdo e contribuindo para a qualidade dos servigos prestados a sociedade.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Considerando que os propositos desta pesquisa era examinar os desafios enfrentados
ao longo da historia e as condi¢des de trabalho das mulheres na profissdo de radiologia, além
de investigar os fatores que influenciam o baixo nlimero de mulheres na 4rea, optamos por um
estudo de abordagem mista, com predominancia qualitativa, de natureza descritiva,
exploratoria e de campo, com delineamento transversal, realizada em uma Unidade de
Diagnostico por Imagem de um Hospital Universitario do Triangulo Mineiro (Minayo, 2001;
Gil, 2008; Sampieri; Collado; Lucio, 2013; Lakatos & Marconi, 2010). O componente
qualitativo foi desenvolvido por meio de entrevistas, que orientou a compreensdo das
experiéncias e expectativas das participantes, enquanto o componente quantitativo, foi
utilizado de forma complementar, por meio de estatistica descritiva, para caracterizagdo do
perfil da amostra (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

Essa escolha se justifica pela natureza social do fendmeno em analise, cuja
compreensdo demanda uma apreciagdo das experiéncias e percepgdes das profissionais
envolvidas (Richardson et al., 2008; Flick, 2009).

De acordo com Schwandt (2006), a investigagdo qualitativa fundamenta-se em
inquietagdes relativas ao entendimento do significado que as pessoas atribuem a suas
vivéncias e ao seu contexto de trabalho. Logo, € necessario que o pesquisador atente para o
sentido que as participantes atribuem as suas experiéncias com 0s riscos ocupacionais € as
condig¢des de trabalho, buscando apreender como elas enfrentam as questdes relacionadas ao
seu cotidiano profissional. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa oferece um olhar detalhado e
subjetivo sobre os problemas, caracterizando-se como uma abordagem que permite descrever
fendmenos com maior riqueza de detalhes, priorizando a compreensao das particularidades
dos sujeitos e das dinamicas sociais envolvidas (Godoy, 1995; Flick, 2009).

Conforme Flick (2009), as pesquisas qualitativas podem ser conduzidas por meio de
diferentes abordagens. Uma delas ¢ o interacionismo simbdlico, cuja perspectiva enfoca a
subjetividade dos individuos e os significados que atribuem as suas atividades e ambientes.
Assim, dado que esta pesquisa busca entender através da historia como as mulheres foram
inseridas na profissdo das técnicas radiologica e as condi¢des de trabalho que vivenciam,
optamos por conduzir este estudo pela perspectiva do interacionismo simbdlico. A intencdo ¢

desvendar os significados que essas profissionais atribuem aos desafios enfrentados na
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profissdo, incluindo tanto os beneficios quanto as dificuldades resultantes de sua experiéncia
de trabalho.

Conforme Schwandt (2006), existem diferentes posturas epistemoldgicas que guiam
investigacdes qualitativas, como o construcionismo social, a hermenéutica filosofica e o
interpretativismo. Dentre essas, escolhemos o interpretativismo, pois essa abordagem
considera a acdo humana repleta de significados, refletindo intencionalidades que moldam a
atuacao dos individuos em seus contextos sociais. Assim, para entender as experiéncias das
profissionais de radiologia € necessario interpretar o sentido que elas atribuem a suas
vivéncias e como esses significados influenciam suas praticas e percepgoes.

A escolha de um paradigma investigativo nao ¢ isenta de influéncias, pois existe uma
relacdo intrinseca entre o problema a ser investigado e a abordagem escolhida. Acreditamos
que os objetivos e a questdo de pesquisa justificam a ado¢do do paradigma interpretativo, uma
vez que se busca compreender as implicagdes dos riscos ocupacionais na vida das técnicas de
radiologia, desde os desafios que enfrentam até as estratégias que desenvolvem para lidar com
essas situacgoes.

Acredita-se que o paradigma interpretativo se alinha a perspectiva de interacionismo
simbdlico adotada nesta pesquisa, pois os objetivos incluem explorar como as experiéncias
das mulheres radiologistas influenciam suas percepgdes e condigdes de trabalho. Esse enfoque
permitird ouvir e compreender as interagcdes que estabelecem, assim como as definicdes que
constroem diante das situagdes cotidianas de trabalho, examinando como essas realidades sao

produzidas e percebidas.

3.2 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos adotados nesta pesquisa visaram assegurar uma coleta e analise de
dados rigorosas, alinhadas aos objetivos especificos delineados. Os resultados foram
organizados em dois artigos, sendo o primeiro artigo relacionado ao primeiro objetivo
especifico, que foi investigar a bibliografia sobre a radiologia em seus aspectos histéricos
abrangendo a questdao da mulher.

O segundo artigo abordou o segundo objetivo especifico que se refere em analisar as
experiéncias e expectativas das trabalhadoras de radiologia de um hospital universitario. Para
este segundo artigo realizamos a coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas,
utilizando um roteiro desenvolvido com base nos objetivos da pesquisa, mediante autorizagao

da gestdo imediata da instituicdo escolhida e aplicado em sala reservada. Este roteiro,
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integrado por questdes abertas, possibilitou que as participantes expressassem suas percepgoes

e experiéncias de forma detalhada.

Além disso, o roteiro para o segundo artigo foi formado por cinco partes:

(1) as informacgodes iniciais, buscando caracterizar os sujeitos da pesquisa;

(i) os riscos ocupacionais, com questdes voltadas para identificar os perigos enfrentados
pelas profissionais de radiologia, como exposicao a radiacdo e estresse, € como esses
riscos se manifestam no cotidiano e avalia, também, a adequagdo das condi¢des de
trabalho e o suporte recebido em caso de problemas de satide, o impacto desses riscos na
qualidade de vida, incluindo saude mental e vida pessoal;

(iii) as experiéncias e expectativas, com questionamentos explorando as aspira¢des das
profissionais de radiologia, seus objetivos de carreira e satisfagdo com sua trajetoria.
Também, investiga como a experiéncia de ser mulher impacta a motivacdo e o
desempenho, fomentando sugestdes para melhorar as condi¢des de trabalho e aumentar
a satisfacdo profissional,

(iv) fatores de género e predomindncia masculina, questiona os elementos que contribuem
para a predominancia masculina na radiologia, incluindo questdes culturais e sociais.
Elas exploram como esses fatores afetam a presenga ¢ as condigdes de trabalho das
mulheres, além de buscar experiéncias de discriminagdo e sugestoes para aumentar a
presenca feminina na profissao;

(v) por ultimo, as consideracdes finais, permitem que as participantes compartilhem
informagdes ou experiéncias adicionais sobre sua atuacdo na radiologia e os desafios
enfrentados como mulheres. Elas sdo incentivadas a abordar aspectos nao discutidos
anteriormente, enriquecendo a compreensao dos temas abordados.

As entrevistas foram gravadas, utilizando o aplicativo “Gravador de voz”, e aplicadas
ao grupo de técnicas de radiologia de um Hospital Universitario do Tridngulo Mineiro,
assegurando uma variedade de vozes e perspectivas. O setor de radiologia do referido hospital
conta com um total de 58 técnicos/tecndlogos em radiologia, sendo que apenas 18 sdo
mulheres.

Os critérios de inclusdo foram mulheres que aceitaram participar da pesquisa € 0s
critérios de exclusdo abarcaram as profissionais que recusaram participar da pesquisa,
gozando férias ou estando afastadas no periodo da coleta de dados. As participantes utilizaram
pseudonOminos para garantir o anonimato, assim chamadas de T1, T2, T3 e assim por

diante.
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Para a andlise de dados, os 4udios foram transcritos, com auxilio do Aplicativo
Transkriptor, e as anotagdes foram lancadas em uma planilha no Excel. Foi utilizada a técnica
de Analise de Conteudo (AC), conforme proposta por Bardin (2011). Este método permitiu a
identificacdo e categorizagdo de temas emergentes nas entrevistas, proporcionando uma
interpreta¢do aprofundada e contextualizada das informagdes coletadas. O processo analitico
foi dividido em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
garantindo uma compreensao robusta dos dados e suas implicagdes para a pesquisa.

Assim, apds esta explanacdao passamos a apresentar os resultados de nossa pesquisa,
iniciando pelo primeiro artigo que compreende a producdo de uma revisdo bibliografica
acerca do tema proposto no objetivo geral e mais especificamente ao primeiro objetivo
especifico. Apds este artigo apresentamos o segundo artigo referente ao objetivo geral e

estruturado a partir do segundo objetivo especifico e fruto direto da pesquisa de campo.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1

MULHERES NA RADIOLOGIA NO BRASIL: HISTORIA, INSERCAO
PROFISSIONAL E DESIGUALDADES

WOMEN IN RADIOLOGY IN BRAZIL: HISTORY, PROFESSIONAL
INTEGRATION, AND INEQUALITIES

Carina Vaz da Costa'
Winston Kleiber de Almeida Bacelar?
Janduhy Camilo Passos?

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar a trajetéria das mulheres na radiologia, observando sua
participagdo historica, insercdo profissional e os desafios relacionados as desigualdades de género presentes na
area. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e bibliografica, fundamentada em livros, artigos cientificos,
documentos institucionais e publicacdes especializadas sobre a histdria da radiologia e a atuagdo feminina nesse
campo. Inicialmente, o estudo aborda a constitui¢@o historica da radiologia, destacando a descoberta dos raios X,
sua expansdo internacional e seu desenvolvimento no contexto brasileiro. Em seguida, examina aspectos
relacionados a formagdo profissional, a evolucdo tecnoldgica, as condi¢des de trabalho e aos riscos ocupacionais
que caracterizam o exercicio da profissdo. A analise permitiu compreender que as mulheres acompanham a
construgdo histérica da radiologia desde seus primeiros momentos de desenvolvimento, embora suas
contribuigdes nem sempre tenham recebido visibilidade equivalente a atribuida aos homens nos registros
cientificos e profissionais. Os estudos analisados possibilitaram identificar avangos associados a ampliagdo da
presenca feminina nos espagos de formacdo e nos diferentes segmentos de atuacdo, a0 mesmo tempo em que
evidenciaram desafios relacionados ao reconhecimento profissional, a remuneracdo, a ocupacdo de cargos de
lideranga e a permanéncia de esteredtipos de género. Os relatos de técnicas e tecndlogas em radiologia
reforcaram a existéncia de obstaculos vinculados & discriminagdo, a valorizagdo do trabalho feminino ¢ as
oportunidades de progressdo na carreira, mas também revelam trajetorias marcadas pela qualificagdo, pela
atuacgdo especializada e pela ampliagdo da presenca das mulheres em diferentes contextos profissionais. Conclui-
se que a participagdo feminina na radiologia foi marcada simultaneamente por conquistas e desafios,
evidenciando a complexidade das relagdes entre género, trabalho e reconhecimento profissional nesse campo ao
longo das décadas. Dessa forma, o estudo contribuiu para ampliar o debate sobre género na saude, favorecendo
reflexdes acerca da valorizagdo da atuag@o das mulheres na radiologia e dos desafios que ainda permeiam a
busca por maior equidade profissional.

PALAVRAS-CHAVES: radiologia; mulheres; género; trabalho; satude.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the trajectory of women in radiology, observing their historical participation,
professional insertion, and the challenges related to gender inequalities present in the field. It is a qualitative,
descriptive, and bibliographical research, based on books, scientific articles, institutional documents, and
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specialized publications on the history of radiology and the role of women in this field. Initially, the study
addresses the historical constitution of radiology, highlighting the discovery of X-rays, its international
expansion, and its development in the Brazilian context. Then, it examines aspects related to professional
training, technological evolution, working conditions, and occupational risks that characterize the practice of the
profession. The analysis allowed us to understand that women have been part of the historical construction of
radiology since its earliest stages of development, although their contributions have not always received
equivalent visibility to that attributed to men in scientific and professional records. The studies analyzed made it
possible to identify advances associated with the increased presence of women in training spaces and in different
segments of activity, while also highlighting challenges related to professional recognition, remuneration, the
occupation of leadership positions, and the persistence of gender stereotypes. The accounts from female
radiology technicians and technologists reinforced the existence of obstacles linked to discrimination, the
valuation of women's work, and opportunities for career advancement, but also revealed trajectories marked by
qualification, specialized performance, and the increased presence of women in different professional contexts. It
is concluded that female participation in radiology has been marked simultaneously by achievements and
challenges, highlighting the complexity of the relationships between gender, work, and professional recognition
in this field over the decades. Thus, the study contributed to broadening the debate on gender in healthcare,
fostering reflections on the valuation of women's work in radiology and the challenges that still permeate the
pursuit of greater professional equity.

KEYWORDS: radiology; women; gender; work; health.

1 INTRODUCAO

Com quase 130 anos de historia, a radiologia teve inicio com a descoberta dos raios X
por Wilhelm Conrad Roentgen, em 1895, revolucionando a medicina ao possibilitar a
visualizacdo de estruturas internas do corpo humano sem a necessidade de procedimentos
invasivos (Martins, 1998). Desde entdo, essa tecnologia passou por vdarias transformagoes,
consolidando-se como recurso indispensavel para diversas especialidades médicas (ortopedia,
oncologia, cardiologia etc.), além de contribuir para o avango da pesquisa cientifica e das
técnicas de diagndstico por imagem.

No Brasil, a radiologia desenvolveu-se ao longo do século XX em consondncia com 0s
avancos da medicina internacional. Estudos como o de Lima e Valenga (2021) evidenciam o
papel desempenhado pelos pesquisadores brasileiros na consolidagdao da area, destacando sua
capacidade de adaptacdo diante das crescentes demandas relacionadas ao diagnostico por
imagem. Conforme Lopes (2013), a formagao de técnicos e especialistas também exerceu um
importante papel na ampliacdo do acesso as tecnologias radioldgicas e na qualificacdo da
atuacao profissional.

Com frequéncia, a trajetoria da radiologia € narrada a partir de descobertas cientificas
e avangos tecnologicos que transformaram a medicina moderna. Entretanto, essa narrativa
tende a conferir maior visibilidade a determinados personagens e processos, deixando em
segundo plano a participagdo das mulheres na constru¢do e no desenvolvimento desse campo
profissional. Embora presentes desde os primordios da radiologia, as mulheres enfrentaram

dificuldades relacionadas ao reconhecimento de suas contribui¢des € a ocupagdo de espacos
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de maior prestigio. Nesse contexto, destaca-se Marie Curie, cuja atuagdo cientifica e
profissional representou um marco para a inser¢do feminina em atividades relacionadas a
radiacdo e ao diagnostico por imagem (Santos, 2018). Apesar dos avangos observados ao
longo do tempo, a presenca das mulheres na radiologia continua mobilizando discussodes
sobre desigualdades de género, invisibilizagdo e sub-representacdo em determinados
segmentos da profissao (Almeida, 2019).

A luz dessas questdes, este artigo tem como objetivo investigar a trajetoria das
mulheres na radiologia, observando sua participagcdo historica, insercao profissional e os
desafios relacionados as desigualdades de género presentes na area. Busca-se compreender
como ocorreu a participagdo feminina nesse campo ao longo do tempo, identificando
contribui¢des, avancos e obstaculos que marcaram essa trajetoria. Pretende-se, ainda, ampliar
o debate sobre género na saude, contribuindo para a valorizagdo da atua¢do das mulheres na
radiologia e para a reflexdo acerca dos desafios que ainda permeiam a busca por maior
equidade profissional.

Para alcangar esse objetivo, realizou-se uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo
e bibliografico, fundamentada em livros, artigos cientificos e publicacdes institucionais
relacionados a trajetdria das mulheres na radiologia e aos aspectos historicos que permeiam a

constitui¢do desse campo profissional.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Radiologia: origens e participacio feminina nos primordios

A origem da radiologia esta associada a descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad
Rontgen, em 1895, na cidade de Wiirzburg, Alemanha. Esse acontecimento inaugurou um
novo campo de conhecimento e ampliou as possibilidades de investigacdo e diagnostico na
medicina (Martins, 1998).

No final do século XIX, pesquisas relacionadas as descargas elétricas em tubos de
vacuo despertavam o interesse de diversos estudiosos. Nessa conjuntura, Rontgen observou
fendomenos que levariam a identificagdo de uma nova forma de radiagdo. Embora outros
pesquisadores ja tivessem registrado efeitos produzidos por tubos de descarga e raios
catodicos, estas observagdes nao haviam sido organizadas de maneira a caracterizar um
fendmeno distinto. A realizag@o de sucessivos experimentos permitiu constatar a existéncia de
uma radiacdo capaz de atravessar determinados materiais e produzir imagens de estruturas

internas do corpo humano (Martins, 1998).
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Segundo Francisco et al., (2005), os experimentos que culminaram na descoberta dos
raios X foram conduzidos em ambiente escuro, utilizando um tubo de Crookes revestido por
papel cartdo preto. Durante os testes, observou-se a luminescéncia de uma tela recoberta por
platinocianeto de bario, mesmo quando posicionada a certa distdncia do equipamento.
Ademais, novas experiéncias demonstraram a capacidade da radia¢do de atravessar materiais
e registrar imagens em chapas fotograficas. Entre os registros obtidos encontra-se a
radiografia da mao de Anna Bertha, esposa de Rontgen, considerada uma das imagens mais
conhecidas dos primeiros estudos com raios X (Francisco et al., 2005).

A publicacdo da primeira descricdo dos raios X, em dezembro de 1895, despertou
interesse imediato da comunidade cientifica. Assim, a descoberta impulsionou estudos
voltados tanto a compreensao do fendmeno quanto as suas aplicagdes praticas. Em pouco
tempo, os raios X passaram a ser empregados na localizacdo de fraturas, projéteis e outros
corpos estranhos, sendo gradativamente incorporados as praticas médicas e hospitalares
(Martins, 1997).

A constituicdo da radiologia como campo cientifico e profissional mobilizou
pesquisadores, médicos, técnicos € outros profissionais envolvidos na produgdo e aplicagao
desse conhecimento. Neste cendrio, a participacdo das mulheres esteve presente desde os
primeiros anos desse processo. Entretanto, os registros historicos dedicaram maior atencao as
trajetorias masculinas, fazendo com que parte das contribuicdes femininas permanecesse
menos visivel na literatura sobre a formacao da area (Oerte et al. 2025).

Conforme Oertel et al. (2025), entre as pioneiras encontra-se Elizabeth Fleischmann-
Aschheim, que, em 1897, fundou um laboratério de imagens médicas nos Estados Unidos e
tornou-se uma das primeiras mulheres a atuar profissionalmente com raios X. A sua trajetoria
evidencia a inser¢do feminina nos anos iniciais da radiologia e revela as condi¢des de trabalho
existentes naquele periodo. A inexisténcia de medidas de protegdo radioldgica contribuiu para
o desenvolvimento de cancer relacionado a exposicao ocupacional, levando-a ao falecimento
aos 38 anos de idade.

A participacdo de Marie Curie também esteve associada ao desenvolvimento da area.
Além das pesquisas relacionadas a radioatividade, sua atuagdo durante a Primeira Guerra
Mundial contribuiu para a utilizagdo de unidades moveis de raios X e para a formacao de
operadoras desses equipamentos. Essas iniciativas ampliaram a presen¢a feminina em
atividades relacionadas a aplicagdo médica das radiagdes (Oerte ef al. 2025).

Nas primeiras décadas do século XX, mulheres passaram a atuar na operacdo de

equipamentos, no apoio a procedimentos diagndsticos e em atividades técnicas relacionadas a
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radiologia. Essa inser¢do ocorreu em um cenario marcado por limitagdes no acesso a
formacdo profissional e ao reconhecimento institucional. Com a consolidagio da
especialidade entre as décadas de 1920 e 1950, muitas dessas profissionais permaneceram
concentradas em fungdes técnicas e assistenciais, enquanto posi¢des de maior prestigio
continuaram predominantemente ocupadas por homens (Oerte et al. 2025).

A trajetéria inicial da radiologia demonstra que as mulheres participaram da
constituicdo desse campo profissional desde seus primordios. As fontes analisadas indicam,
contudo, que sua presenca foi acompanhada por oportunidades desiguais de reconhecimento,
restricdes de acesso a determinados espagos profissionais € exposi¢do a riscos ocupacionais.
Esses elementos permitem compreender que as relagcdes de género acompanharam a formagao
historica da radiologia, influenciando a forma como contribui¢des, trajetorias e experiéncias
profissionais foram registradas ao longo do tempo.

A expansdo internacional da radiologia favoreceu sua difusdo em diferentes paises,
incluindo o Brasil. A incorporagdo dos raios X a pratica médica brasileira deu inicio a um
processo proprio de desenvolvimento institucional e profissional, cuja trajetdria também

contou com a participagao das mulheres.

2.2 A radiologia no Brasil: desenvolvimento e inser¢do feminina

2.2.1 Primeiros registros, uso da radiologia no Brasil e a participa¢do feminina

A incorporagdo dos raios X a pratica médica brasileira ocorreu poucos meses apds a
divulgacdo da descoberta realizada por Wilhelm Conrad Rontgen. A répida difusdo dessa
tecnologia favoreceu sua introducdo em instituicoes de ensino, hospitais e espagos de
investigacdo cientifica, dando inicio ao desenvolvimento da radiologia no pais (Francisco et
al., 2005).

Os primeiros registros relacionados a area remontam a 1896, quando Adolpho Carlos
Lindenberg apresentou, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, a primeira tese sobre
radiologia produzida no Brasil. No ano seguinte, foi instalado em Formiga, Minas Gerais, o
primeiro aparelho de raios X do pais, adquirido pelo médico José Carlos Ferreira Pires sob
supervisao de Rontgen. Em 1898, o mesmo profissional realizou a primeira radiografia em
territorio nacional. Naquele periodo, os exames demandavam longos tempos de exposigao,
alcancando aproximadamente 30 minutos para radiografias de torax e 45 minutos para exames

de cranio (Francisco et al., 2005).
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A expansdo inicial da radiologia brasileira esteve associada a atuacdo de médicos e
pesquisadores que contribuiram para a introducdo e disseminacdo dessa tecnologia. Em 1896,
Henrique Morize, professor de Fisica Experimental da Escola Politécnica do Rio de Janeiro e
diretor do Observatorio Nacional, descreveu aplicagdes praticas dos raios X. No mesmo
periodo, imagens passaram a ser produzidas tanto para demonstragdes quanto para utilizacao
clinica. Em 1897, Alvaro Alvim realizou a radiografia de um caso de gémeas siamesas,
permitindo a visualizagdo dos 6rgdos de cada paciente e subsidiando a cirurgia de separagao
conduzida por Eduardo Chapot Prévost, procedimento que alcangou repercussao internacional
(Lima et al., 2008).

Entre as contribui¢des brasileiras para o desenvolvimento da radiologia destaca-se
também Manuel Dias de Abreu, responsavel pela criacdo da abreugrafia, método empregado
no diagnostico da tuberculose pulmonar. A difusdo dessa técnica em diversos paises ampliou
a proje¢do internacional do pesquisador e contribuiu para expandir as aplicacdes médicas da
radiologia (Lima ef al., 2008; Lima et al., 2021).

Na Babhia, a incorporacdo da nova tecnologia ocorreu igualmente de forma precoce.
Em 1897, Alfredo Thomé de Britto trouxe da Europa um aparelho de raios X, passando a
utilizd-lo tanto em suas atividades profissionais quanto no ensino da Faculdade de Medicina
da Bahia. A instituicdo empregou a radiografia durante a Guerra de Canudos para auxiliar na
localizagdo de projéteis em soldados feridos, ampliando as possibilidades diagnosticas
disponiveis naquele contexto (Barp, 2006).

Embora a literatura registre com maior frequéncia a atuacdo de médicos e
pesquisadores homens nos primeiros anos da radiologia brasileira, a auséncia de referéncias
femininas em igual propor¢do ndo deve ser interpretada como auséncia de participagdo. A
constitui¢do da 4rea ocorreu em um contexto social e institucional que restringia o acesso das
mulheres aos espacos de formagdo, reconhecimento profissional e producdo cientifica,
dificultando a visibilidade de suas contribui¢des nos registros historicos.

Nesse cenario, algumas trajetérias femininas assumem relevancia para a compreensao
da inser¢ao das mulheres nos campos cientificos relacionados as radiagdes e a satde. Destaca-
se Elisa Frota Pessoa, cuja atuacdo na fisica nuclear e nos estudos da radioatividade evidencia
a presenca feminina em dareas do conhecimento que contribuiram para o desenvolvimento da
radiologia. Soma-se a isso a trajetdria de Rita Lobato Velho, reconhecida por sua contribuigao
para a ampliacdo da presenc¢a das mulheres no campo médico brasileiro.

A identificagdo de pioneiras diretamente vinculadas aos primeiros momentos da

radiologia no Brasil permanece limitada. Tal condicdo deve ser compreendida a luz das
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desigualdades de género que caracterizavam a sociedade e as instituicdes da época,
restringindo oportunidades de formacao, inser¢do profissional e reconhecimento publico. A
escassez de registros sobre a atuacdo feminina nos primordios da radiologia brasileira
expressa, portanto, processos historicos de invisibilizagdo que acompanharam a construgao
desse campo profissional.

A compreensao desse percurso histdrico permite situar as discussdes contemporaneas
sobre representatividade, reconhecimento profissional e acesso das mulheres a posigdes de
maior prestigio na area. Sob essa perspectiva, a analise da radiologia brasileira ultrapassa a
dimensdo estritamente tecnologica e institucional, incorporando reflexdes sobre as condigdes

que possibilitaram ou limitaram a participacao feminina ao longo de sua trajetoria historica.

2.2.2 Inser¢do académica, formagdo inicial, profissionaliza¢do progressiva e regulamentagdo

A crescente utilizacdo dos raios X favoreceu a incorporagdo do ensino da radiologia
aos curriculos das escolas médicas em diferentes paises. Nos Estados Unidos, as
universidades da Filadélfia e de Boston figuraram entre as primeiras instituicdes a adotar esse
conteido em seus programas de formagdo. Em 1905, diversos hospitais ja possuiam
laboratérios de raios X e contavam com médicos especializados na realizacdo e interpretagao
de exames (Francisco et al., 2005).

No Brasil, a inser¢cdo académica da radiologia teve inicio em 1903, quando Joao
Américo Garcez Froes ministrou a primeira aula da 4rea na Faculdade de Medicina da Bahia.
A institucionalizacdo do ensino avancou em 1916 com a criagdo do primeiro curso de
Radiologia no Rio de Janeiro, idealizado por Roberto Duque Estrada. Composto por
atividades teoricas e praticas, o curso utilizava materiais pertencentes ao acervo da Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro, contribuindo para a formacdo dos primeiros profissionais
especializados no pais (Francisco et al., 2005).

Segundo Francisco et al. (2005) o desenvolvimento da radiologia brasileira esteve
associado a atuacdo de médicos que participaram da consolidacdo do ensino e da pratica
profissional. Na década de 1930, destacaram-se iniciativas vinculadas a Faculdade de
Ciéncias Médicas, sob lideranca de Manoel de Abreu, e a Escola de Medicina e Cirurgia do
Instituto Hahnemaniano, coordenada por José¢ Guilherme Dias Fernandes. Nesse mesmo
periodo, Emilio Amorim criou um espaco voltado a discussao técnica de laudos radiologicos,
enquanto Nicola Casal Caminha passou a oferecer cursos de especializacdo destinados a

formagao de profissionais da area.
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A ampliacdo das oportunidades de formacdo contribuiu para estruturar um campo
profissional cada vez mais especializado. Em 1948, foi criado o Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR), instituigdo que desempenhou papel relevante na organizacao da
especialidade. Na década de 1950, a expansdo dos estdgios e programas de treinamento
fortaleceu a formacdo pratica dos profissionais. Nesse contexto, foi criado o primeiro
programa de residéncia médica em radiologia no Hospital dos Servidores do Estado,
coordenado por Nicola Casal Caminha e Waldir Maymone. Paralelamente, a area passou a
desenvolver especializa¢des voltadas a diferentes segmentos da pratica radiologica (Santos,
2014).

Nas primeiras décadas de desenvolvimento da profissdo, grande parte da
aprendizagem ocorria diretamente nos locais de trabalho. O avango tecnologico dos
equipamentos ¢ o aumento da demanda por exames impulsionaram o surgimento de novas
funcdes, entre elas a do auxiliar de raios X. Em 1950, a Lei n° 1.234 reconheceu os
Operadores de Raios X como categoria profissional, assegurando direitos e vantagens aos
servidores publicos civis e militares. Posteriormente, o Decreto n® 41.904, de 1957, instituiu o
Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia (SNFMF) e tornou obrigatéria a
realizacdo de exames para habilitagdo profissional, evidenciando a necessidade de ampliar e
estruturar os processos de formagao destinados aos trabalhadores da area (Santos, 2014).

Conforme, Santos, (2014) a busca por qualificagdo profissional estimulou a criacao de
cursos preparatorios privados e, posteriormente, das primeiras escolas voltadas
especificamente a formacdo desses profissionais. Entre as décadas de 1950 e 1960, essas
instituicdes passaram a oferecer ensino predominantemente pratico, contribuindo para a
expansdo da mao de obra especializada. Em 1968, foi fundado o Instituto Estadual de
Radiologia e Medicina Nuclear Manoel de Abreu (IERMN), vinculado a Secretaria Estadual
de Saude, com a finalidade de formar operadores de raios X e médicos residentes.

O fortalecimento dos processos formativos e a regulamentacdo progressiva da
profissdo ampliaram as possibilidades de inser¢do profissional na area. A Lei n® 5.692/71
impulsionou o ensino profissionalizante, enquanto o Conselho Federal de Educagdo passou a
normatizar a formag¢do técnica em saude ao longo das décadas de 1970 e 1980 (Coutinho,
2014). Em 1985, a Lei n° 7.394 regulamentou a profissdao de técnico em radiologia e, no ano
seguinte, o Decreto n° 92.790 instituiu o Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia
(CONTER), instalado oficialmente em Brasilia em 1987.

As transformagdes ocorridas na formagdo profissional contribuiram para ampliar o

acesso das mulheres aos cursos e as oportunidades de atuagdo na radiologia. Dados
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apresentados por Almeida (2019) indicam que elas representam aproximadamente 60% dos
estudantes dos cursos técnicos e cerca de 72% dos matriculados nos cursos superiores de
tecnologia em Radiologia. Esses numeros revelam uma participacao expressiva feminina nos
espacos de formagdao e demonstram mudangas importantes na composicao da categoria
profissional.

Entretanto, a ampliagdo da presenca das mulheres nos cursos de radiologia nao
eliminou desigualdades observadas no exercicio profissional. Conforme assinala Almeida
(2019), a predominancia feminina nos processos formativos nem sempre se traduz em
reconhecimento equivalente, valorizagdo salarial ou acesso proporcional a posi¢des de
lideranca. Tal cenario demonstra que os avangos relacionados ao acesso a educacdo e a
qualificacdo profissional coexistem com desafios vinculados as relagdes de gé€nero presentes
na profissao.

A literatura consultada evidencia a escassez de registros historicos sistematizados
sobre a participagdo feminina nos primeiros momentos da radiologia brasileira. Essa lacuna
documental constitui um dos aspectos discutidos neste estudo e revela a necessidade de
ampliar as investigagdes sobre a trajetoria das mulheres na 4rea, de modo a compreender com
maior profundidade suas contribui¢cdes para a constitui¢do e o desenvolvimento desse campo
profissional.

A andlise da formacao e da regulamentacao da radiologia demonstra que a amplia¢ao
das oportunidades educacionais contribuiu para fortalecer a inser¢do feminina na area. Os
estudos analisados indicam, entretanto, que o crescimento da presenca das mulheres nos
espacos de formagdo ndo foi acompanhado, na mesma proporcao, pela superagdao das

desigualdades historicamente presentes nesse campo profissional.

2.2.3 Expansdo da profissdo e desafios contempordneos para as mulheres na radiologia

Ao longo das ultimas décadas, a radiologia consolidou-se como uma area estratégica
para os servicos de saude, ampliando significativamente seus campos de atuacao. Atualmente,
os profissionais da area desenvolvem atividades relacionadas ao diagndstico por imagem, a
radioterapia, a medicina nuclear e a outras aplica¢des especializadas das radiagdes ionizantes,
exercendo fungdes regulamentadas por legislacdes e normativas especificas (Brasil, 2011;
2005a; 2009a; 2016; CONTER, 2016).

A expansdo da profissdo também pode ser observada pelo crescimento do niimero de
profissionais registrados nos conselhos de classe. Dados apresentados por Antunes (2024)

indicam a existéncia de aproximadamente 153,5 mil inscritos no sistema CONTER, entre
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técnicos, auxiliares e tecnologos em radiologia. Esse crescimento reflete a ampliacdo da
demanda por servigos radioldgicos e o fortalecimento dos processos de formacdo e
regulamentagdo profissional.

Nesse contexto, ganharam destaque as discussdes relacionadas a atualizagao da
legislagdo que regulamenta a profissdo. O Projeto de Lei n® 3.661/2012 propde alteragcdes na
Lei n® 7.394/1985, buscando adequar a regulamentagdo profissional as transformagdes
ocorridas no campo da radiologia ao longo das ultimas décadas. O projeto foi aprovado nas
Comissoes de Saude e de Trabalho da Camara dos Deputados e permanece em tramitagdo
legislativa (CONTER, 2025). A fim de visualizar de maneira sistematizada os principais
marcos da histdria e da regulamentaciao da Radiologia no Brasil, o quadro a seguir sintetiza os

eventos destacados ao longo do texto.

Quadro 1. Principais marcos histéricos da Radiologia no Brasil.

Ano Marco histérico

1896 Apresentagdo da primeira tese sobre radiologia por Adolpho Carlos Lindenberg no Rio de Janeiro.
1896 Henrique Morize realiza as primeiras descrigdes das aplicag¢des praticas dos raios X.

1897 Instalacdo do primeiro aparelho de raios X em Formiga (MG), por José Carlos Ferreira Pires.

1897 Alfredo Thomé de Britto introduz aparelho de raios X na Faculdade de Medicina da Bahia.

1897-1898 | Uso da radiologia na Guerra de Canudos para localizar projéteis em soldados.

1898 Primeira radiografia realizada no Brasil por José Carlos Ferreira Pires.

1903 Primeira aula de radiologia ministrada por Jodo Américo Garcez Froes, na Bahia.

1916 Criacao do primeiro curso de Radiologia no Rio de Janeiro por Roberto Duque Estrada.
1930 Formagao de escolas médicas com Manoel de Abreu e José Guilherme Dias Fernandes.
1948 Fundag@o do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

1950 Lei n° 1.234 reconhece os "Operadores de Raios X" como categoria profissional.

1957 Decreto n° 41.904 cria o SNFMF e institui exames obrigatorios para habilitacao profissional.
1968 Fundagao do IERMN, dirigido por Abérico Arantes Pereira.

1971 Promulgag@o da Lei n® 5.692 sobre ensino profissionalizante.

1985 Lei n°® 7.394 regulamenta a profissdo de técnico em radiologia.

1986 Decreto n° 92.790 estabelece 0 CONTER como 6rgao supervisor.

1987 Instalagdo oficial do Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER).

2009 Resolugdo n® 6 define atribui¢des e subareas de atuacdo dos técnicos e tecnologos.

2012 Implantacdo do curso técnico publico pela EPSJV/Fiocruz via Proeja.

2023 Aprovagdo do PL n° 3.661/2012 na Comissao de Satde da Camara dos Deputados.

2025 Aprovagdo do PL n° 3.661/2012 na Comissdo de Trabalho e envio a CCJC.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Francisco et al. (2005), Lima et al. (2008; 2021), Barp (2006), Santos
(2014), Coutinho (2014), Brasil (2011; 2005a; 2009a), Oliveira et al. (2013), Antunes (2024), CONTER (2016;
2025) e CRTR4 (2023).

As discussdoes sobre regulamentacdo profissional possuem implicagdes que
ultrapassam aspectos técnicos e administrativos. Considerando que as mulheres representam

parcela expressiva dos estudantes e profissionais da area, mudangas relacionadas as
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atribuicdes profissionais, as condi¢des de trabalho e a valorizagdo da categoria tendem a
repercutir diretamente sobre sua inser¢do e permanéncia no mercado de trabalho. Sob essa
perspectiva, a atualizagdo da legislagao também pode ser compreendida como uma questao
relacionada as condi¢des de exercicio profissional vivenciadas pelas mulheres na radiologia.

Os estudos analisados indicam que a presenga feminina na area vem crescendo de
forma consistente ao longo dos anos, especialmente em decorréncia da ampliacdo do acesso
aos cursos técnicos e tecnoldgicos. Entretanto, a maior participagdo numérica das mulheres
nao eliminou desafios relacionados ao reconhecimento profissional, a valorizagdo do trabalho
e a ocupacao de posicdes de lideranga (Almeida, 2019).

Essa realidade evidencia que os avancos observados na formagao profissional e na
inser¢do ocupacional coexistem com desigualdades que continuam influenciando as trajetorias
femininas na radiologia. Aspectos relacionados a divisdo sexual do trabalho, as oportunidades
de ascensdo profissional e a ocupagdo de espacos de maior prestigio permanecem presentes
nas discussoes sobre género e trabalho na area da saude.

A trajetéria recente da radiologia demonstra avangos importantes no campo da
formac¢do, da regulamentacdo e da ampliagdo das oportunidades profissionais. Ao mesmo
tempo, evidencia que a consolidagdo de condigdes mais equitativas para as mulheres ainda
constitui um desafio presente. Compreender esse processo permite analisar a insercao
feminina na radiologia ndo apenas a partir do crescimento de sua participagdo na profissao,
mas também das condi¢des concretas de reconhecimento e valorizagdo que acompanham essa

presenca no campo profissional.

2.3 A evolucio da Radiologia: dos primeiros equipamentos a era digital

A descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad Roéntgen, em 1895, modificou os
métodos diagnodsticos ao possibilitar a visualizagdo de estruturas internas do corpo humano
sem a necessidade de procedimentos cirurgicos. A partir desse marco, a radiologia passou por
sucessivas transformacdes cientificas e técnicas, que redefiniram tanto a pratica médica
quanto o trabalho dos profissionais envolvidos na produgdo e interpreta¢do das imagens.

Nos primeiros anos, os aparelhos de raios X apresentavam limitagcdes importantes,
como instabilidade dos tubos, baixa reprodutibilidade das imagens e longos tempos de
exposicao. Os equipamentos pioneiros eram compostos por fonte de alta voltagem e tubo de
vacuo, cuja eficiéncia ainda era reduzida, o que exigiu modificagcdes progressivas nos

sistemas de geracdo e emissdo dos raios X (Santos; Barros; Santos, 2020). Essas limitagdes
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influenciavam diretamente a rotina dos profissionais, pois exigiam maior tempo de
preparagdo, dominio técnico e exposicao a condi¢des de trabalho ainda pouco controladas.

Os registros iniciais das imagens eram realizados em placas de vidro, papéis
fotossensiveis e filmes flexiveis. Em 1918, a introdugdo do filme “Dupli-Tized”, pela Kodak,
com dupla emulsdo, contribuiu para reduzir o tempo de exposi¢do e melhorar a qualidade das
imagens radiograficas (Santos; Barros; Santos, 2020). Nas décadas seguintes, a incorporagao
de écrans intensificadores de tungstato de calcio e, posteriormente, do intensificador de
imagem favoreceu a obtengao de imagens com maior defini¢do e menor tempo de exposigao,
ampliando as possibilidades de uso da radiologia em exames diagndsticos e dindmicos.

O processamento das imagens também passou por mudangas relevantes. Inicialmente
realizado de forma manual e fotografica, esse processo exigia ambientes escuros, uso de
produtos quimicos e controle de iluminagao, temperatura e tempo de revelagao. A automagao
teve inicio com a introdugdo das primeiras processadoras automaticas, contribuindo para
maior padronizagdo dos resultados e redugdo do tempo de revelagdo (Pereira, 2012). A partir
da década de 1980, os sistemas de radiografia computadorizada permitiram a digitalizagdo
progressiva das imagens, utilizando placas de fosforo fotoestimulavel.

Nos anos 2000, a radiologia digital passou a ser incorporada de forma mais ampla, por
meio de detectores eletronicos e softwares de processamento. As imagens passaram a ser
captadas por sensores e enviadas diretamente aos sistemas computacionais, reduzindo a
dependéncia de produtos quimicos e camaras escuras. A integracdo aos sistemas
informatizados hospitalares, como o PACS, possibilitou o arquivamento digital, a organizagdo
e 0 acesso remoto as imagens, modificando os fluxos de trabalho nos servicos de saude
(Pereira, 2012).

A evolucido tecnologica da radiologia também envolveu a ampliacdo de modalidades
diagnosticas, como tomografia computadorizada, ressonancia magnética, mamografia digital,
PET Scan e recursos associados a inteligéncia artificial. A Revista Especial do CONTER
(2024) apresenta uma linha do tempo que reune esses marcos, indicando a passagem de
métodos analogicos para sistemas digitais e computacionais, com impactos sobre a
organizac¢do dos servigos e sobre as exigéncias de qualificagdo profissional.

No campo da formagdo, essas transformagdes passaram a exigir dos profissionais
maior dominio técnico, atualizagdo continua e capacidade de adaptacdo aos novos
equipamentos e sistemas de imagem. No Brasil, a Funda¢do Instituto de Diagndstico por
Imagem (FIDI, 2024) aponta que recursos de inteligéncia artificial também tém sido

utilizados como apoio ao ensino e a formagdo, permitindo acesso a bancos de imagens e
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retorno imediato sobre interpretacdes, o que contribui para o desenvolvimento de
competéncias clinicas e diagnosticas.

A trajetoria tecnologica da radiologia permite compreender que as mudangas nos
equipamentos € nos sistemas de imagem nao alteraram apenas os métodos diagndsticos, mas
também os processos de trabalho, as exigéncias de formagdo e as possibilidades de inser¢ao
profissional. Nesse contexto, a amplia¢ao dos cursos, o desenvolvimento de novas tecnologias
e a diversificacdo dos campos de atuacao contribuiram para expandir a presenca das mulheres
na profissao. Entretanto, embora as transformacdes cientificas e organizacionais tenham
ampliado oportunidades de formacdo e atuagdo, persistem desafios relacionados ao
reconhecimento profissional, a valorizagao do trabalho feminino e as desigualdades de género

que ainda permeiam o campo radiolégico.

2.4 Condicdes de trabalho, riscos ocupacionais e saude do trabalhador na radiologia

O desenvolvimento da radiologia foi acompanhado pela ampliacdo do conhecimento
acerca dos efeitos biologicos da radiagdo ionizante e de seus impactos sobre a saude dos
trabalhadores. Definida como uma forma de energia capaz de ionizar atomos e moléculas ao
interagir com a matéria, a radiacdo ionizante pode provocar alteragdes celulares e genéticas
cujas consequéncias variam de acordo com a dose recebida, o tempo de exposicdo e as
caracteristicas individuais do organismo exposto (CNEN, 2024; Silva et al., 2018).

Os riscos associados a exposi¢ao ocupacional a radiagdo comegaram a ser observados
ainda nos primeiros anos de utilizagdo dos raios X. Naquele periodo, o entusiasmo gerado
pelas possibilidades diagnodsticas da nova tecnologia coexistia com um conhecimento limitado
acerca de seus efeitos nocivos. Como consequéncia, diversos pesquisadores e profissionais
foram submetidos a exposi¢des prolongadas sem qualquer tipo de prote¢do (Lima et al. 2009).

Entre os casos frequentemente mencionados na literatura encontra-se o de Clarence
Madison Dally, assistente de Thomas Edison, que participou do desenvolvimento de tubos de
raios X e utilizava as proprias maos para testar os equipamentos. A exposicdo repetida a
radiagdo resultou em queimaduras, ulceras, amputagdes e, posteriormente, em sua morte
decorrente de cancer. No Brasil, Alvaro Alvim também sofreu graves lesdes relacionadas a
exposicdo ocupacional, que culminaram na amputacdo de membros superiores. Esses
episodios contribuiram para evidenciar os riscos da atividade e impulsionaram as primeiras
discussdes sobre prote¢do radioldgica (Lima et al. 2009; Pereira, 2012; CRTC6, 2021).

A crescente compreensdo dos efeitos da radiagdo favoreceu a elaboragdo de normas e

\

diretrizes voltadas a protecdo dos trabalhadores. Nesse processo destacam-se a criacdo da
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Comissao Internacional de Unidades e Medidas de Radiagdo (ICRU) e da Comissdo
Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP), responsaveis pela definicdo de parametros de
seguranca ¢ limites de exposicdo. No Brasil, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), criada em 1956, passou a desempenhar papel central na regulamentacdo das
atividades que envolvem radiagdes ionizantes e na adaptagdo das recomendagdes
internacionais ao contexto nacional (CNEN, 2024).

Segundo Duarte (2022), a exposicao a radiacdo ionizante pode ocasionar efeitos
deterministicos e estocasticos, produzindo agravos que se manifestam em curto, médio ou
longo prazo. Entre as consequéncias descritas na literatura destacam-se neoplasias, sindromes
mielodisplédsicas e anemia aplastica. Em razao desses riscos, os principios de justificativa,
otimizacdo da prote¢do e limitagdo da dose constituem referéncias fundamentais para a
protecao dos trabalhadores expostos.

Brand, Fontana e Santos (2011) ressaltam que a prote¢do radioldgica envolve nao
apenas o controle da exposi¢do, mas também a adog¢do de medidas preventivas e o
cumprimento das normas de seguranca. Entre os principais recursos utilizados encontram-se
aventais plumbiferos, protetores de tireoide, oculos plumbiferos, dosimetros individuais,
barreiras de prote¢do e sistemas de monitoramento da dose ocupacional. A utiliza¢ao
adequada desses recursos contribui para reduzir os riscos associados a atividade profissional.

Entretanto, os desafios relacionados a satde do trabalhador na radiologia ndo se
restringem a exposi¢do a radiacdo ionizante. O exercicio profissional envolve também
exigéncias fisicas, cognitivas e organizacionais que podem repercutir sobre a satde dos
trabalhadores. Atividades como o auxilio a movimentagdo de pacientes, a manuteng¢do de
determinadas posturas durante os procedimentos e a repeticio de movimentos favorecem o
surgimento de distirbios osteomusculares. Paralelamente, jornadas extensas, trabalho em
turnos, plantdes noturnos e elevada demanda por exames podem contribuir para o
desenvolvimento de fadiga e desgaste ocupacional (Anderson ef al., 2016).

Os estudos analisados indicam que as condigdes organizacionais do trabalho exercem
influéncia significativa sobre a saude fisica e mental dos profissionais da radiologia. O ritmo
intenso de trabalho, associado a crescente demanda por exames diagnosticos, pode produzir
situagdes de estresse, pressao por produtividade e aumento da responsabilidade profissional.
Soma-se a esse cenario o contato frequente com pacientes em sofrimento e com situacoes
clinicas complexas, elementos que também podem repercutir sobre o bem-estar psicologico

dos trabalhadores (Anderson et al., 2016; Revista CONTER, 2025).
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Quadro 2. Principais riscos ocupacionais em radiologia e respectivas medidas de protecao.

Tipo de risco Exemplos observados Medidas de protecao

Riscos fisicos Radiag@o ionizante Uso de EPIs, blindagens, dosimetros ¢
controle do tempo de exposigdo

Riscos ergondmicos | Levantamento de peso, posturas Treinamento ergonémico, pausas

inadequadas e movimentos repetitivos regulares e adequag@o de mobilidrio e
equipamentos

Riscos psicossociais | Jornadas prolongadas, trabalho noturno, Apoio institucional, valorizag@o
pressao por produtividade e falta de profissional e melhoria das condigdes
valorizag@o profissional organizacionais

Riscos Falhas na sinalizagdo, deficiéncia de Capacitagdo continua, fiscalizagdo e

organizacionais equipamentos de protegdo e implantacdo de protocolos de seguranca

desconhecimento das normas

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do texto (2025).

Embora a legislacdo estabeleca medidas de protegdo e requisitos de formacdo para os
profissionais expostos a radiacdo ionizante, nem todos os ambientes de trabalho oferecem
condi¢des plenamente adequadas de seguranga. Problemas relacionados a sinalizagdo, a
disponibilidade de equipamentos de protecdo individual e ao cumprimento das normas ainda
sdao observados em determinados contextos de atuacao (Anderson ef al., 2016). Esse cenario
demonstra que a protecdo a saide do trabalhador depende ndo apenas da existéncia de
regulamentagdes e protocolos, mas também das condi¢des concretas em que o trabalho €
realizado.

A andlise das condi¢des de trabalho na radiologia requer considerar que os riscos
ocupacionais resultam da interacdo entre fatores fisicos, ergondmicos, organizacionais e
psicossociais. Sob essa perspectiva, a saude do trabalhador nao pode ser compreendida apenas
a partir da exposi¢do a radiagdo, mas também das caracteristicas que estruturam o cotidiano
profissional e influenciam a forma como o trabalho € vivenciado.

No ambito das relagdes de género, essa discussdo assume relevancia particular.
Conforme argumentam Hirata e Kergoat (2007), a divisdo social e sexual do trabalho
influencia a distribui¢ao das responsabilidades profissionais e domésticas, produzindo formas
distintas de inser¢do e experiéncia laboral. Nesse contexto, muitas mulheres conciliam as
demandas do trabalho remunerado com responsabilidades familiares e domésticas, situagao
que pode ampliar experiéncias de sobrecarga e repercutir sobre sua satude fisica e mental.

Essa reflexdo torna-se especialmente relevante para o presente estudo, uma vez que a
participagdo feminina na radiologia tem se ampliado ao longo das ultimas décadas.
Compreender as condi¢des de trabalho e os riscos ocupacionais presentes nesse campo

permite analisar ndo apenas os desafios inerentes ao exercicio profissional, mas também as
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formas pelas quais as desigualdades de género podem influenciar as experiéncias vivenciadas
pelas mulheres na area.

A andlise das condig¢des de trabalho na radiologia evidencia que a promog¢ao da saude
do trabalhador exige uma abordagem que articule aspectos técnicos, organizacionais € sociais.
Nessa perspectiva, a compreensdo das relagdes de género contribui para ampliar o
entendimento sobre as diferentes formas de exposi¢do aos riscos ocupacionais € sobre os

desafios enfrentados pelas mulheres em sua trajetéria profissional.

2.5 Um olhar sobre a questao das mulheres na radiologia

A trajetéria das mulheres na radiologia esta diretamente relacionada aos processos
histéricos que marcaram sua inser¢ao nos espagos cientificos, académicos e profissionais ao
longo dos séculos XIX e XX. Embora a literatura registre de forma mais recorrente as
contribui¢des masculinas para a constitui¢do da area, a participacdo feminina esteve presente
desde os primeiros momentos de desenvolvimento das pesquisas relacionadas as radiagoes.
Nesse contexto, a trajetoria de Marie Curie constitui uma referéncia importante ndo apenas
por suas contribuigdes cientificas, mas também por revelar os desafios enfrentados pelas
mulheres para ingressar e permanecer em campos historicamente dominados por homens.

As pesquisas conduzidas por Curie contribuiram para ampliar o conhecimento sobre a
radioatividade e consolidaram fundamentos cientificos que influenciaram o desenvolvimento
da radiologia moderna. Entretanto, sua relevancia para a discussdo proposta neste estudo
transcende os resultados alcangados no campo da ciéncia. Sua trajetdria evidencia as barreiras
institucionais impostas as mulheres em uma época na qual o acesso ao ensino superior € a
producdo cientifica ainda era fortemente limitado por critérios de género. O fato de ter
precisado deixar seu pais de origem para dar continuidade a formagdo académica ilustra as
restri¢des enfrentadas por muitas mulheres que buscavam construir uma carreira cientifica
naquele periodo (Campos; Currie, 2025).

A atuagdo de Curie durante a Primeira Guerra Mundial amplia ainda mais essa
reflexdo. Ao organizar unidades moveis de raios X destinadas ao atendimento de soldados
feridos e ao promover a capacitacdo de mulheres para operar esses equipamentos, contribuiu
para ampliar a participacdo feminina em atividades diretamente relacionadas a radiologia.
Segundo Santos (2018), aproximadamente 150 mulheres receberam treinamento para atuar
nesse contexto. Mais do que uma resposta as demandas impostas pela guerra, essa iniciativa
demonstrou que as mulheres possuiam condi¢des de desempenhar funcgdes técnicas e

especializadas em uma area que permanecia predominantemente masculina.
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Sob essa perspectiva, a experiéncia de Marie Curie pode ser compreendida como um
marco simbolico da inser¢do feminina na radiologia. Sua trajetoria evidencia que a
participacao das mulheres na area nao constitui um fendmeno recente, mas integra a propria
construgdo histérica desse campo profissional. Ao mesmo tempo, demonstra que a ampliagao
da presenca feminina esteve frequentemente associada a necessidade de superar obstaculos
relacionados ao reconhecimento, a legitimidade profissional e ao acesso a espagos de decisao.

A andlise da literatura contemporanea revela que muitos desses desafios permanecem
presentes, ainda que assumam formas distintas das observadas nos periodos anteriores.
Estudos realizados por Lins (2018) e Almeida (2019) indicam que mulheres e homens
continuam experimentando condi¢des desiguais de insercdo e valorizagdo profissional. Os
dados apresentados pelos autores demonstram taxas mais elevadas de desemprego entre as
mulheres e diferengas salariais persistentes, mesmo em um contexto caracterizado por
processos formativos semelhantes.

Esses resultados permitem compreender que a ampliagdo da presenga feminina nos
cursos técnicos e tecnoldgicos ndo tem sido acompanhada, na mesma intensidade, pela
eliminagdo das desigualdades observadas no mercado de trabalho. Conforme destaca Almeida
(2019), as mulheres representam aproximadamente 60% dos estudantes dos cursos técnicos e
cerca de 72% dos matriculados nos cursos superiores de tecnologia em Radiologia. Embora
esses numeros revelem um processo expressivo de insercdo nos espagos de formagdo, eles
também evidenciam que a presenga quantitativa ndo se converte automaticamente em
igualdade de oportunidades profissionais.

A persisténcia dessas diferengas sugere a atuacdo de mecanismos que ultrapassam a
dimensdo da qualificacdo técnica. Nesse sentido, as desigualdades observadas na radiologia
ndo podem ser compreendidas apenas como resultado de escolhas individuais ou
caracteristicas especificas do mercado de trabalho. Elas se relacionam a construgdes sociais
mais amplas que influenciam a forma como homens e mulheres sdo percebidos, valorizados e
distribuidos nas diferentes atividades profissionais.

Essa dinamica torna-se particularmente evidente quando se observa a distribuicao das
mulheres entre as diferentes areas de atuacdo da radiologia. Conforme observa Almeida
(2019), determinadas especialidades tendem a ser associadas ao trabalho feminino, enquanto
outras permanecem marcadas por maior presenga masculina. Essas associagdes revelam a
permanéncia de construgdes sociais de género que atribuem determinadas competéncias,
habilidades e caracteristicas a homens e mulheres, influenciando a distribuicdo das

oportunidades profissionais e dos espagos de reconhecimento dentro da prépria radiologia.
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Além da segregagdo ocupacional, os estudos analisados apontam a persisténcia de
estereotipos relacionados a maternidade e a gravidez como fatores que podem influenciar
processos de contratagdo, promogao € permanéncia no trabalho. Tais situa¢des indicam que
aspectos externos a competéncia técnica continuam interferindo nas trajetérias profissionais
femininas, produzindo barreiras que ndo afetam os homens da mesma forma.

Os relatos reunidos pela Revista CONTER (2025) contribuem para aprofundar essa
discussdo ao oferecer elementos que permitem compreender como essas desigualdades sao
vivenciadas no cotidiano profissional. Quando analisados em conjunto, os depoimentos
revelam padrdes recorrentes relacionados a necessidade de validagdo permanente da
competéncia técnica, a dificuldade de acesso a posi¢cdes de lideranca, a subestimagdo
profissional e a baixa representatividade feminina em determinados espagos de poder.

Mais do que experiéncias individuais, esses relatos evidenciam mecanismos estruturais
que condicionam a inser¢do ¢ o desenvolvimento profissional das mulheres na radiologia. A
recorréncia de situacdes semelhantes em diferentes contextos sugere que as dificuldades
relatadas ndo constituem episddios isolados, porém, expressam formas de desigualdade que
atravessam o exercicio profissional e influenciam as oportunidades de crescimento na
carreira.

As discussdes apresentadas pelas profissionais também dialogam com aspectos
abordados no tdpico anterior acerca das condigdes de trabalho e da satide do trabalhador.
Conforme argumentam Hirata e Kergoat (2007), a divisdo social e sexual do trabalho
influencia a distribui¢do das responsabilidades profissionais e domésticas, produzindo formas
distintas de vivenciar o trabalho. Nesse contexto, a conciliacdo entre atividade profissional,
responsabilidades familiares e tarefas domésticas pode ampliar situagdes de sobrecarga e
produzir impactos sobre a saude fisica e mental das trabalhadoras.

Ao mesmo tempo, os relatos evidenciam estratégias de enfrentamento e construgado de
trajetorias profissionais bem-sucedidas. A formacdo continuada, a qualificagdo técnica, a
participacdo em atividades cientificas e o fortalecimento das redes de apoio aparecem como
elementos importantes para a consolida¢do de carreiras na area. Sob essa perspectiva, a
educacdo assume papel que ultrapassa a aquisi¢do de competéncias técnicas, configurando-se
também como instrumento de fortalecimento da autonomia profissional e ampliagdo das
possibilidades de atuacao.

Os depoimentos reunidos pela Revista CONTER (2025) também destacam a
relevancia de iniciativas voltadas a promocao da equidade de género, incluindo programas de

mentoria, incentivo a formacao continuada, ampliacdo da participagdo feminina em eventos
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cientificos e fortalecimento da presenca das mulheres em cargos de lideranca. Essas propostas
indicam que a redu¢do das desigualdades observadas na area depende ndo apenas do aumento
da participacdo feminina, mas também da construgdo de ambientes institucionais mais
inclusivos e comprometidos com a valorizagao profissional.

A andlise integrada da literatura e dos relatos profissionais permite compreender que a
trajetoria das mulheres na radiologia ¢ marcada por avancos importantes, mas também pela
permanéncia de desafios historicamente construidos. Se, por um lado, observa-se ampliagao
expressiva da participagdo feminina nos processos de formagdo e em diferentes espacos de
atuacdo profissional, por outro persistem desigualdades relacionadas ao reconhecimento
profissional, & remuneragdo, a ocupacao de cargos de lideranga e a superagdo de esteredtipos
de género. Nesse sentido, a experiéncia das mulheres na radiologia evidencia que os avangos
quantitativos alcancados pela categoria ndo eliminaram integralmente os mecanismos que
condicionam sua inser¢do e desenvolvimento profissional, reforcando a importancia de
ampliar as discussdes sobre género, trabalho e saude no contexto da radiologia

contemporanea.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou investigar a trajetoria das mulheres na radiologia, observando sua
participagdo historica, insercao profissional e os desafios relacionados as desigualdades de
género presentes na area. A partir da andlise de fontes histdricas, publicacdes cientificas e
documentos institucionais, foi possivel compreender que a presenga feminina acompanha a
constituigdo e o desenvolvimento da radiologia, embora nem sempre tenha recebido
visibilidade compativel com as contribui¢des realizadas pelas mulheres ao longo da historia
desse campo cientifico e profissional.

Ao observar o percurso historico da area, verificou-se que a participagdo feminina
esteve presente desde os primeiros momentos de desenvolvimento da radiologia. Nesse
contexto, a trajetoria de Marie Curie representa uma referéncia relevante para compreender a
inser¢do das mulheres na ciéncia e na radiologia, tanto pelas contribui¢cdes cientificas
associadas aos estudos da radioatividade quanto por sua atuagdo na formagdo de mulheres
para atividades relacionadas aos servigos radioldgicos durante a Primeira Guerra Mundial.
Entretanto, a andlise realizada permitiu compreender que a presenca feminina na area
ultrapassa trajetorias individuais de destaque, integrando um processo historico mais amplo de

participagdo das mulheres na construgdo, consolidacdo e expansdo da radiologia.
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No cendrio brasileiro, foi possivel observar que o desenvolvimento da radiologia
esteve associado a ampliacdo da formagdo profissional, a regulamentacdo da profissdo e a
diversificacao dos campos de atuacdo vinculados ao diagnostico por imagem e as demais
aplicagcdes das radiacdes ionizantes. Os estudos consultados permitiram identificar um
crescimento expressivo da presenca feminina nos cursos técnicos e tecnoldgicos da area,
evidenciando mudancas importantes na composi¢ao da forca de trabalho e ampliando as
possibilidades de inser¢ao profissional das mulheres ao longo das tltimas décadas.

Contudo, a analise da literatura também contribuiu para o entendimento de que a
ampliacdo da participacdo feminina nos espagos de formacao nao foi acompanhada, na mesma
intensidade, pela superagdo das desigualdades observadas no exercicio profissional. Foi
possivel identificar diferencas relacionadas ao acesso ao mercado de trabalho, a remuneragao,
ao reconhecimento profissional e a ocupagao de posi¢des de lideranca. Além disso, os estudos
revelaram a permanéncia de esteredtipos de género que influenciam a distribuicdo das
mulheres entre determinadas dreas de atuacdo e condicionam oportunidades de
desenvolvimento e progressao na carreira.

A investigacdo permitiu compreender, ainda, que a participagdo das mulheres na
radiologia ndo pode ser analisada de forma dissociada das condi¢des em que o trabalho ¢
realizado. Os estudos examinados identificaram a presenc¢a de riscos fisicos, ergonomicos,
organizacionais € psicossociais que influenciam a saude e o bem-estar dos profissionais da
area. Quando observadas sob a perspectiva das relagdes de género, essas condi¢des revelam
desafios adicionais relacionados a articulagdo entre atividade profissional, responsabilidades
familiares e demandas domésticas, aspecto que permanece relevante para compreender as
experiéncias vivenciadas por muitas mulheres no exercicio da profissao.

Ao observar os relatos profissionais e os estudos contemporineos analisados, foi
possivel identificar que a trajetoria feminina na radiologia é marcada por avangos
significativos e desafios persistentes. Se, por um lado, verifica-se crescimento da presenca
feminina na formagdo profissional, na pesquisa, na docéncia, na gestdo e em diferentes
segmentos da drea, por outro permanecem obsticulos relacionados ao reconhecimento
profissional, & representatividade em espagos de lideranca e a superacdo de padrdes
historicamente associados as relagdes de género. Tal cenario evidencia que os avangos
observados em termos de participagdo ndo eliminaram integralmente os mecanismos que
continuam influenciando as oportunidades e experiéncias profissionais das mulheres.

Dessa forma, o estudo permitiu compreender como ocorreu a participagdo feminina na

radiologia ao longo do tempo, identificando contribui¢cdes, avangos e obstaculos que
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marcaram essa trajetoria. Assim, ao articular elementos relacionados a formagao profissional,
a evolugdo tecnoldgica, as condigdes de trabalho, a saide do trabalhador e as relagdes de
género, a pesquisa busca ampliar o debate sobre género na saude, contribuindo para a
valorizacdao da atuagdo das mulheres na radiologia e para a reflexdo acerca dos desafios que
ainda permeiam a busca por maior equidade profissional.

Por fim, a andlise realizada permitiu identificar lacunas na produgdo cientifica
disponivel sobre a tematica, especialmente no que se refere as experiéncias de mulheres
atuantes em diferentes contextos organizacionais e regides do pais.

Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo de estudos empiricos com técnicas,
tecndlogas e demais profissionais da radiologia, de modo a aprofundar a compreensdo sobre
suas trajetorias e experiéncias de trabalho. Ainda, sugere-se o desenvolvimento de
investigacoes voltadas para 4reas especificas da profissdo, como radiologia industrial,
radiologia intervencionista ¢ gestdo dos servigos radioldgicos, bem como estudos que
considerem as interfaces entre género, raga, classe social e trajetoria educacional. Entende-se
que estas investigacdes poderdo contribuir para ampliar o conhecimento sobre a participagdo
das mulheres na radiologia e aprofundar a compreensdo dos desafios e avancos que

caracterizam esse campo profissional.
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4.2 ARTIGO 2

MULHERES NA RADIOLOGIA: DESAFIOS SOCIOCULTURAIS E
PROFISSIONAIS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO TRIANGULO
MINEIRO

WOMEN IN RADIOLOGY: SOCIOCULTURAL AND PROFESSIONAL
CHALLENGES IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN THE TRIANGULO MINEIRO
REGION

Carina Vaz da Costa!
Winston Kleiber de Almeida Bacelar?
Janduhy Camilo Passos?

RESUMO

Este estudo analisou as trajetorias profissionais, as condi¢cdes de trabalho e as experiéncias de mulheres atuantes
na radiologia em um Hospital Universitario do Triangulo Mineiro, considerando os fatores associados a baixa
representatividade feminina na area. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater descritivo e
exploratorio, realizada com 14 profissionais da radiologia. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas e analisados conforme a técnica de analise de contetido. Os resultados evidenciaram que o
trabalho em radiologia envolve multiplos riscos ocupacionais, que extrapolam a exposi¢do a radia¢do ionizante e
incluem dimensdes ergondmicas, psicossociais e organizacionais. As narrativas indicaram que, embora a
radioprotecdo esteja incorporada a rotina de trabalho, o desgaste fisico, a sobrecarga e os impactos na saude
mental assumem centralidade na experiéncia das trabalhadoras. Além disso, identificaram-se desigualdades de
género que se manifestam na distribuicdo de oportunidades, no acesso a processos formativos e nas relagdes
interpessoais, incluindo questionamentos da competéncia técnica e limitagdes a progressdo profissional.
Observou-se, ainda, que a inser¢do feminina na radiologia ocorre em um contexto marcado pela divisdo sexual
do trabalho, por barreiras institucionais e pela necessidade de constante legitimacdo profissional. Conclui-se que
a compreensdo das condi¢des de trabalho na radiologia requer uma abordagem integrada entre riscos
ocupacionais, organizacdo do trabalho e relagdes de género, contribuindo para o avango das discussdes no campo
da satde do trabalhador e para o desenvolvimento de praticas institucionais mais equitativas nos servigos de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Radiologia. Saude do trabalhador. Condigdes de trabalho. Mulheres. Desigualdade de
género.

ABSTRACT

This study analyzed the professional trajectories, working conditions, and experiences of women working in
radiology at a University Hospital in the Tridngulo Mineiro region, considering factors associated with the low
female representation in the field. This is a qualitative, descriptive, and exploratory study conducted with 14
radiology professionals. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using content
analysis. The results showed that radiology work involves multiple occupational risks that go beyond exposure
to ionizing radiation and include ergonomic, psychosocial, and organizational dimensions. The narratives
indicated that, although radiological protection practices are incorporated into daily routines, physical strain,
work overload, and impacts on mental health are central to the workers' experiences. Additionally, gender
inequalities were identified, expressed in the distribution of opportunities, access to training processes, and
interpersonal relations, including questioning of technical competence and limitations on career progression. It
was also observed that female participation in radiology occurs within a context marked by the sexual division of
labor, institutional barriers, and the need for continuous professional legitimation. It is concluded that
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understanding working conditions in radiology requires an integrated approach that articulates occupational
risks, work organization, and gender relations, contributing to the advancement of discussions in occupational
health and to the development of more equitable institutional practices in health services.

KEYWORDS: Radiology. Occupational Health. Working Conditions. Women. Gender Inequality.

INTRODUCAO

A identificacdo dos riscos ocupacionais constitui um elemento central para a
prevencdo de agravos a saude e para a construcao de condigdes adequadas de trabalho,
sobretudo em contextos marcados por elevada complexidade técnica, como os servigos de
radiologia (Anderson et al., 2016). Nesses espacos, o trabalho se organiza a partir do uso
intensivo de tecnologias e da necessidade de respostas rapidas as demandas assistenciais, o
que exige ndo apenas o controle da exposicdo a agentes especificos, mas também a
compreensdo das condi¢des concretas em que a atividade ¢ realizada.

A radiologia ocupa posi¢cdo estratégica no campo da saude, sendo amplamente
empregada na investigagdo diagnostica e na condugdo terapéutica de diversas patologias
(Rego, 2023). No entanto, essa centralidade ndo elimina a presenca de condi¢des de trabalho
que expdem os profissionais a diferentes formas de risco. Para além da radiagdo ionizante,
frequentemente associada a area, o cotidiano da pratica radiologica envolve exigéncias fisicas,
organizacionais € psicossociais que incidem sobre a satde dos trabalhadores, muitas vezes de
maneira menos visivel, porém igualmente significativa.

Paralelamente a esse cenario, observa-se que o trabalho em radiologia ¢ atravessado
por desigualdades de género que influenciam nao apenas o ingresso na profissdo, mas também
as trajetorias e as possibilidades de desenvolvimento ao longo do tempo. Dados do Conselho
Nacional de Técnicos em Radiologia evidenciam diferencas nas condi¢des de emprego,
remuneragdo e acesso a oportunidades entre homens e mulheres, indicando que tais
desigualdades se expressam de forma persistente no campo profissional (Tomaz, 2016). Esses
elementos sugerem que a analise das condi¢des de trabalho na radiologia demanda considerar,
de forma articulada, os riscos ocupacionais e as relagdes sociais que estruturam o trabalho.

Embora a literatura reconheca tanto a presenga de riscos ocupacionais na radiologia
quanto a existéncia de desigualdades no mercado de trabalho, essas dimensodes tém sido, em
grande medida, abordadas de forma dissociada. Nesse sentido, compreender como riscos,
organiza¢do do trabalho e género se articulam no cotidiano das institui¢des de satde constitui
um desafio analitico relevante, especialmente quando se considera a experiéncia concreta das

trabalhadoras.
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Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as trajetdrias
profissionais, as condi¢des de trabalho e as experiéncias de mulheres atuantes na radiologia
em um hospital universitario do Tridngulo Mineiro, considerando os fatores associados a
baixa representatividade feminina na area. A investigacdo orienta-se pela seguinte questao:
como se articulam as condic¢des de trabalho, os riscos ocupacionais e as relacdes de género na
experiéncia de mulheres que atuam na radiologia em um hospital universitario?

Ao focalizar essa articulacdo em um contexto institucional especifico, busca-se
contribuir para a compreensao das condi¢des concretas de trabalho na radiologia, oferecendo
elementos para o debate sobre saide do trabalhador e equidade de género nos servigos de

saude.

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 O trabalho em radiologia e a questio dos riscos ocupacionais

A atuagdo de técnicos e tecndlogos em radiologia insere-se em um contexto de
crescente complexidade tecnoldgica, no qual esses profissionais assumem fungdes
relacionadas a programagao, execugdo ¢ avaliagdo de exames por imagem, mediadas pelo uso
de equipamentos avancados (Anderson; Gelbcek, 2021; Lopes, 2013). Esse processo de
trabalho, embora essencial para o diagnéstico € o cuidado em saude, estrutura-se sob
condi¢des que articulam diferentes cargas de trabalho e expdem os trabalhadores a multiplos
riscos ocupacionais, ndo se restringindo a radiacdo ionizante.

Nesse sentido, embora a exposicao a radiagdo constitua o risco mais emblematico da
area, sua centralidade ndo deve obscurecer a presenga de outros agravos relevantes, como os
riscos ergonomicos decorrentes da mobiliza¢do de pacientes, a exposi¢do a fluidos biologicos,
a intensificacdo do ritmo de trabalho e a utilizacdo de equipamentos, por vezes, inadequados
ou defeituosos (Leal, 2012; Anderson et al., 2016). Tal configuragdo evidencia que o trabalho
em radiologia se insere em uma logica ampliada de riscos, na qual dimensdes fisicas,
organizacionais e psicossociais se entrelacam.

Do ponto de vista da radioprotecdo, a literatura destaca que os efeitos da radiagdo
ionizante podem se manifestar de forma deterministica ou estocastica, com repercussdes que
incluem desde alteracdes teciduais até o desenvolvimento de neoplasias ao longo do tempo
(Duarte, 2022). Em resposta a esses riscos, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear
estabelece diretrizes fundamentadas nos principios de justificativa, otimizagao e limitagdo de

dose, atribuindo aos empregadores a responsabilidade pela implementacdo de condig¢des
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seguras de trabalho (CNEN, 2024; Brand; Fontana; Santos, 2011). Todavia, a existéncia de
normativas ndo garante, por si sO, sua efetivacdo no cotidiano laboral, especialmente em
contextos marcados por limitagdes estruturais.

E nesse ponto que a literatura evidencia uma tensdo entre o que é normativamente
preconizado € o que se observa nas praticas concretas. Estudos apontam a recorréncia de
falhas nas condi¢des de seguranga, como auséncia ou inadequagdo de equipamentos de
protecado, insuficiéncia de barreiras fisicas e fragilidades na organizacao do trabalho, o que
amplia a vulnerabilidade dos profissionais (Brand; Fontana; Santos, 2011; Anderson et al.,
2016). Além disso, condi¢des ambientais inadequadas, como ventilacdo deficiente e
exposicao a agentes quimicos no processamento de imagens, reforcam a natureza multifatorial
dos riscos presentes nesse campo.

No ambiente hospitalar, tais riscos sdo potencializados por demandas assistenciais que
exigem respostas rapidas e adaptagdes constantes, sobretudo em situagcdes de urgéncia e
atendimento a pacientes com multiplos traumas. Nessas circunstancias, a necessidade de
realizar exames em condi¢des nao ideais, aliada a manipulagdo de pacientes com mobilidade
reduzida e ao uso de dispositivos médicos, impde exigéncias fisicas e cognitivas adicionais
aos trabalhadores (Anderson et al., 2016; Moreira et al., 2025). Essa dinamica intensifica a
sobrecarga e contribui para o desgaste laboral.

Dessa forma, a analise do trabalho em radiologia requer compreender nao apenas os
riscos isolados, mas a forma como estdo distribuidos, e se articulam, ao longo do processo de
trabalho. Tal perspectiva permite avancar de uma abordagem descritiva para uma leitura mais
integrada, na qual os riscos sdo compreendidos como expressao das condi¢des concretas de
organizacgdo do trabalho. Nesse contexto, a promog¢do da saude do trabalhador em radiologia
demanda ndo apenas o cumprimento de normas técnicas, mas a revisdo das condicdes
institucionais e organizacionais que estruturam a atividade profissional (Anderson ef al.,

2016).

1.2 A mulher e o trabalho em Radiologia

A inser¢do das mulheres na radiologia ndo pode ser compreendida apenas como um
processo de ampliagdo de participacdo em um campo técnico-cientifico. Todavia, como parte
de uma dinamica historica marcada por tensdes entre producdo cientifica, divisao sexual do
trabalho e acesso desigual as oportunidades profissionais. Nesse contexto, a trajetdria de

Marie Curie opera como referéncia analitica relevante, na medida em que evidencia
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simultaneamente o avango cientifico e os limites impostos as mulheres no campo da ciéncia
(Santos, 2012).

Observamos que, ao deslocar-se para a Franca em busca de formacao académica, em
um cenario de restri¢ao educacional em seu pais de origem, Curie ndo apenas contribuiu para
o desenvolvimento dos estudos sobre radioatividade. Entretanto, também tencionou estruturas
institucionais que historicamente excluiam mulheres dos espagos de producdao do
conhecimento. Sua atuagdo durante a Primeira Guerra Mundial, ao organizar e capacitar
mulheres para o uso de equipamentos moveis de raios-X, explicita um movimento de
incorporagdo feminina em atividades técnicas em um contexto emergencial, no qual a
necessidade assistencial relativizou, ainda que temporariamente, barreiras de género (Santos,
2012; Marasciulo, 2018).

Todavia, essa inser¢do ndo se deu em condi¢des equitativas ou seguras, o que revela
uma dimensdo frequentemente secundarizada nas narrativas historicas. A atuacdo das
mulheres nos “pequenos Curie” ocorreu em contextos de exposi¢ao significativa a radiagdo,
com limitada compreensao dos riscos e auséncia de dispositivos adequados de protecao. Os
agravos a saude decorrentes dessa exposicdo, como queimaduras e doengas hematoldgicas,
indicam que a presenca feminina na radiologia esteve, desde sua origem, associada a
processos de vulnerabilizacao no trabalho (Marasciulo, 2018).

Dessa forma, a trajetoria de Curie permite problematizar a inser¢ao das mulheres na
radiologia para além de uma narrativa de pioneirismo. Ao articular avango cientifico,
barreiras institucionais e exposi¢do a riscos ocupacionais, evidencia-se que a participagao
feminina no campo foi construida em condi¢des marcadas por desigualdades estruturais.
Logo, compreender a presenca das mulheres na radiologia implica reconhecer que essa
inser¢do resulta de um processo historico no qual género, organizacdo do trabalho e riscos
ocupacionais se entrelagam, constituindo um eixo analitico central para a investigagdo

proposta (Santos, 2012).

1.3 A insercio feminina e as barreiras de género

A inser¢do das mulheres na radiologia deve ser compreendida para além de uma
narrativa de avangos progressivos, situando-se em um campo marcado por permanéncias
estruturais de desigualdade. Embora as mulheres tenham contribuido historicamente para o
desenvolvimento das técnicas de imagem e para a qualificacdo dos servigos, sua presenga no
mercado de trabalho ndo se traduz, de forma linear, em condi¢des equitativas de insercao,

permanéncia e progressao profissional.



58

Estudos indicam que, mesmo com niveis semelhantes de formacdo, persistem
assimetrias significativas nas condi¢des de trabalho e de remuneracdo. Dados apresentados
por Lins (2018) evidenciam maior incidéncia de desemprego entre mulheres, enquanto Seely
(2024) aponta discrepancias salariais que posicionam as trabalhadoras em faixas de menor
rendimento quando comparadas aos homens. De modo convergente, Almeida (2019)
demonstra diferencas no acesso a multiplos vinculos empregaticios € no reconhecimento de
direitos laborais, como o adicional de insalubridade, indicando que as desigualdades nao se
restringem ao ingresso no mercado, mas se estendem as formas de inser¢do e valorizagdao do
trabalho.

Essas disparidades ndo podem ser explicadas apenas por varidveis individuais ou de
qualificacdo, mas se articulam a construgdes sociais de género que operam na organiza¢ao do
trabalho. Nesse sentido, a literatura aponta a segmentacdo ocupacional como um mecanismo
relevante, no qual as mulheres sdo frequentemente direcionadas a areas consideradas
“compativeis” com atributos femininos, como a mamografia, enquanto encontram restrigdes
de acesso a setores mais valorizados técnica e economicamente, como a tomografia e a
radioterapia (Seely, 2024). Esta dindmica evidencia a persisténcia da divisdo sexual do
trabalho, que hierarquiza atividades e delimita trajetorias profissionais.

Adicionalmente, aspectos relacionados a reproducdo e a saude das mulheres sdo
mobilizados como justificativa para sua exclusdo ou restricdo em determinados espacos de
atuacdo. A possibilidade de gestacdo e os riscos associados a exposi¢do a radiagdo ionizante
sdo frequentemente utilizados como argumento para limitar contratagdes ou progressao
profissional, o que revela a naturalizacdo de praticas discriminatorias no interior das
organizagoes (Seely, 2024). Assim, a protecao a saude, que deveria constituir um direito, &,
em determinados contextos, ressignificada como fator de exclusao.

Paradoxalmente, observa-se um aumento expressivo da presenca feminina nos
processos formativos da area, com predominancia de mulheres nos cursos técnicos e
tecnologicos em radiologia (Almeida, 2019). Esse movimento sugere uma reconfiguracdo
potencial do campo, mas que ainda ndo se materializa plenamente em termos de equidade no
mercado de trabalho. Tal descompasso entre formagdo e inser¢do profissional reforca a
necessidade de compreender as barreiras ndo apenas como transitorias, mas como estruturais.

Sob esse enfoque, a andlise das condi¢cdes de trabalho das mulheres na radiologia
exige articular género, organizagdo do trabalho e riscos ocupacionais, reconhecendo que as
desigualdades ndo se expressam apenas em indicadores objetivos, como renda e emprego,

mas também na distribui¢do de oportunidades, no reconhecimento profissional e na exposi¢ao
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diferenciada a riscos. Portanto, a superagdo dessas barreiras implica em ampliar a participagdo
feminina, bem como reconfigurar as praticas institucionais e os modos de organizagdo do

trabalho, de modo a promover condigdes efetivamente equitativas no exercicio profissional.

2 METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como um estudo de abordagem mista, com predominancia
qualitativa, de natureza descritiva, exploratéria ¢ de campo, com delineamento transversal,
realizada em uma Unidade de Diagndstico por Imagem de um Hospital Universitario do
Tridangulo Mineiro (Minayo, 2001; Gil, 2008; Sampieri; Collado; Lucio, 2013; Lakatos &
Marconi, 2010). O componente qualitativo foi desenvolvido por meio de entrevistas, que
orientou a compreensao das experiéncias e expectativas das participantes, enquanto o
componente quantitativo, foi utilizado de forma complementar, por meio de estatistica
descritiva, para caracterizacdo do perfil da amostra (Sampieri et al., 2013).

A populagdo foi composta por 18 mulheres técnicas em radiologia, que atuam nos
setores de Raio X digital, Raio X contrastado, Arco Cirtrgico, Tomografia e Ressonancia da
Unidade de Diagndstico por Imagem de um Hospital Universitario do Triangulo Mineiro. Os
critérios de inclusao foram mulheres que aceitaram participar da pesquisa e excluidas as que
rejeitaram participar, bem como as que estavam gozando férias ou afastadas no periodo da
coleta de dados.

Considerando esses critérios, participaram da pesquisa 14 mulheres. O
dimensionamento da amostra seguiu o critério de saturacdo tedrica, entendido como o ponto
em que a inclusdo de novos participantes nao acrescenta informacgdes relevantes as categorias
analiticas ja construidas (Fontanella; Ricas; Turato, 2008). Em pesquisas qualitativas baseadas
em entrevistas, a saturacdo frequentemente ocorre com amostras reduzidas, muitas vezes entre
10 e 15 participantes, desde que haja homogeneidade do grupo e consisténcia nas informagdes
coletadas (Thiry-Cherques, 2009). Nesse estudo, observou-se convergéncia tematica nas
narrativas, indicando que o nimero de participantes foi suficiente para atender aos objetivos
propostos.

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido pelos pesquisadores, sendo
formado por cinco partes: (i) as informagdes iniciais, buscando caracterizar os sujeitos da
pesquisa; (il) os riscos ocupacionais, com questdes voltadas para identificar os perigos
enfrentados pelas profissionais de radiologia; (iii) as experiéncias e expectativas, com

questionamentos explorando as aspiragdes das profissionais de radiologia; (iv) fatores de
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género e predominancia masculina; (v) por ultimo, as consideragdes finais, permitem que as
participantes compartilhem informagdes ou experiéncias adicionais.

A analise das varidveis de caracterizacdo amostral foi realizada no software Jamovi
versdo 2.6 (Jamovi, 2024), utilizando estatistica descritiva. As variaveis qualitativas nominais
(formacdo académica, especializagdo, funcdo atual e atuagdo profissional em outros locais)
foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. A varidvel idade foi tratada como
quantitativa continua e descrita por média, valores minimo ¢ maximo e desvio padrao e
quando necessario, para fins analiticos, foi categorizada em faixas etarias. Para avaliar a
associagdo entre faixa etdria e tempo de atuacdo na radiologia, aplicou-se o teste exato de
Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%.

Os dados qualitativos foram analisados sob a forma de analise de contetido, na
modalidade tematica, como descrito por Bardin (2016) com o auxilio de ferramentas
computacionais de apoio a andlise qualitativa (Excel e ATLAS.ti). O corpus analitico foi
constituido pelas respostas as dez questdes abertas das entrevistas realizadas com 14
participantes. Todas as respostas textuais foram consideradas, incluindo respostas extensas,
respostas breves e eventuais auséncias de resposta, compreendidas como parte do material
empirico.

Inicialmente, procedeu-se a leitura flutuante de todo o corpus, com o objetivo de
apreender o conteudo global das falas, identificar recorréncias temadticas e reconhecer padroes
discursivos, sem defini¢do prévia de categorias. Essa etapa permitiu a familiarizacdo com o
material e a compreensao preliminar dos principais eixos de sentido emergentes.

Em seguida, foram definidas as unidades de andlise. Adotou-se como unidade de
registro os trechos de sentido relacionados aos objetivos do estudo, os quais poderiam
corresponder a frases ou paragrafos das respostas. Como unidade de contexto, considerou-se a
resposta completa fornecida por cada participante a cada questdo.

Posteriormente, realizou-se a codificacdo aberta do material empirico, na qual os
trechos de sentido foram identificados e rotulados de forma descritiva, sem imposi¢cdo de
categorias prévias. Esses codigos iniciais foram, entdo, agrupados por similaridade seméantica,
permitindo a organizacdo dos dados em conjuntos tematicos.

A partir desse processo indutivo, emergiram categorias tematicas, construidas com
base na recorréncia e relevancia dos sentidos presentes no discurso das participantes,
respeitando os principios de homogeneidade interna e heterogeneidade externa preconizados

por Bardin (2016).
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Na etapa de tratamento, inferéncia e interpretacdo, os achados qualitativos foram
analisados de forma integrada aos dados quantitativos por meio da triangulacdo, visando
ampliar a compreensdao do fendmeno investigado, sem estabelecer relagdes causais. Nessa
fase, as categorias e subcategorias foram associadas por meio do teste do Qui-quadrado de
Pearson, com o objetivo de identificar padrdoes de associagdo, cujos resultados sao
apresentados na secao de resultados.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolucao 466/2012 (Brasil, 2012) do
Conselho Nacional de Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa com seres
humanos da institui¢do publica de ensino superior do Triangulo Mineiro, sob protocolo n°

7.942.356.

3 RESULTADOS

Este item apresenta os resultados e discussdes da pesquisa de campo. A partir da
analise das entrevistas, os achados foram organizados e sistematizados em trés categorias: (i)
trajetorias profissionais e condigdes de trabalho das mulheres na radiologia, (ii) baixo
nimero de mulheres na radiologia e os fatores socioculturais e institucionais e (iii)

experiéncias e expectativas das trabalhadoras de radiologia

3.1 Trajetorias profissionais e condicdes de trabalho das mulheres na radiologia
A amostra foi composta por 14 profissionais que se autodeclaram mulheres, atuantes
na area da radiologia. A Tabela 1 sintetiza as principais caracteristicas sociodemograficas e

profissionais das participantes.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e profissional das participantes do estudo, Triangulo Mineiro, Brasil, 2026.

Frequéncia relativa

Variaveis Frequéncia absoluta (N=14) (%)
Faixa etaria

De 25 a 30 anos 1 7,1
De 31 a 40 anos 6 42,9
De 41 a 50 anos 7 50,0
Maior nivel de formacgao académica

Graduacgdo 9 64,3
Técnico(a) em Radiologia 4 28,6

Mestrado 1 7,1
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Especializacido na drea

Sim 8 57,1
Nao 6 42,9
Funcio atual

Técnico(a) em Radiologia — Assistencial 13 92,9
Técnico(a) em Radiologia — Gestdo 1 7,1

Tempo de Atuacio

De 1 a5 anos 2 14,3
De 6 a 10 anos 4 28,6
Mais de 10 anos 8 57,1

Trabalhou em outros lugares
Sim 12 85,7
Nao 2 14,3

Fonte: dados da pesquisa (2026)

A andlise do perfil sociodemografico das participantes (N=14), de acordo com a
Tabela 1, revela concentracdo nas faixas etarias de 41 a 50 anos (50,0%) e de 31 a 40 anos
(42,9%), com menor representagdo de profissionais entre 25 e 30 anos (7,1%). No que se
refere a formagdo académica, observa-se predominadncia de profissionais com graduagdao
(64,3%), seguidas daquelas com formacdo técnica em radiologia (28,6%) e, em menor
proporcao, com titulacdo em nivel de mestrado (7,1%). Quanto a qualificagdo complementar,
57,1% das participantes relataram possuir especializacdo na area, enquanto 42,9% nao
apresentam essa formacgao.

No ambito profissional, verifica-se predominancia expressiva da atuagdo assistencial
(92,9%), com participacao reduzida em funcdes de gestdo (7,1%). O tempo de atuacdo indica
trajetoria consolidada na area, com 57,1% das participantes possuindo mais de 10 anos de
experiéncia, 28,6% entre 6 ¢ 10 anos e 14,3% entre 1 e 5 anos. Ademais, a maioria das
participantes (85,7%) relatou ja ter atuado em outros locais de trabalho, ao passo que 14,3%
ndo possuem experiéncias profissionais prévias fora da institui¢ao atual.

A andlise descritiva da relagdo entre faixa etdria e tempo de atuagdo indicou que as
participantes com maior idade se concentram nos grupos com maior tempo de experiéncia,
enquanto as mais jovens apresentam menor tempo de atuagdo. Nao foi identificada associagdo
estatisticamente significativa entre essas varidveis (teste exato de Fisher, p = 0,286).

As narrativas evidenciam que as trajetorias profissionais sdo marcadas por

experiéncias de inserc¢do, adaptagdo e permanéncia no campo da radiologia. As participantes
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relatam satisfacdo com a profissdo, especialmente associada a aprovacdo em concurso publico
e a inser¢do em uma instituigdo hospitalar de referéncia. Como expresso por uma das
entrevistadas: “Meu maior sucesso, que eu considero, foi ter alcangado a lideranga, que foi
por mérito” (T5).

Entretanto, ao longo do percurso profissional, emergem relatos de limitagdes
relacionadas as possibilidades de progressdo na carreira. As participantes descrevem a area

como restrita em termos de mobilidade ocupacional e oportunidades de desenvolvimento:

“Entdo, na nossa area, acho que ela ¢ um tanto restrita. Ndo ¢ uma area onde as
pessoas possam ser promovidas” (T14).

“Quando eu passei no concurso, aquele primeiro momento ¢ de muita satisfacdo.
Mas depois de um tempo isso vai desaparecendo, justamente porque a gente nao
enxerga oportunidades de melhoria” (T4).

Também sdo mencionadas dificuldades relacionadas a motivagdo institucional e ao
incentivo a qualificagdo profissional: “Eu acho que essa empresa que a gente trabalha hoje
ndo oferece esse tipo de motivacdo para que a gente procure se adequar, se especializar,
buscar algo melhor” (T4).

As expectativas profissionais, da maioria das participantes, revelam o desejo de
ampliacdo de competéncias técnicas € no acesso a outras modalidades de imagem, como
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e radioterapia. As participantes relatam
dificuldades para acessar esses espagos de aprendizagem: “Eu sinto que poderia ter um
rodizio melhor de aprendizagem nessa area [...] pessoas que entraram depois ja foram
colocadas na frente” (T2).

Além disso, as trajetorias sdo atravessadas por desafios relacionados as condig¢des de
trabalho, incluindo multiplos vinculos empregaticios, conciliacdo entre vida profissional e

pessoal e experiéncias de desigualdade de género e assédio:

“O desafio maior que eu considero ¢ realmente conciliar a vida profissional com a
vida pessoal” (T6).

“Eu trabalho em dois servigos, entdo isso ¢ um desafio muito grande” (T10).

“Eu me senti submissa [...] tinha um certo assédio” (T2).

No que se refere as condi¢des de trabalho, as participantes relatam a presenga de

diferentes riscos ocupacionais. Entre eles, destacam-se os riscos ergondmicos, associados ao
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uso prolongado de equipamentos pesados, como aventais de chumbo: “Os aventais de
chumbo [...] s3o muito pesados e causam desconforto, principalmente em cirurgias longas”
(T1).

Também sdo mencionados riscos psicossociais, relacionados a sobrecarga de trabalho
e ao impacto na saude mental: “Eu tive crises de ansiedade por conta do servigo [...] s6 depois
que reduzi a carga horaria consegui melhorar” (T8).

Os riscos biologicos aparecem, principalmente, associados a realizagdo de exames a
beira-leito: “Pra realizar o exame no leito, a gente praticamente tem que abragar o paciente”
(T2).

Além disso, as participantes relatam aspectos relacionados ao ambiente de trabalho,
como ruido elevado e limitagdes estruturais: “No nosso setor, os painéis de controle sdo todos
no mesmo ambiente e isso atrapalha bastante” (T3). Outro elemento recorrente refere-se a
insuficiéncia de treinamentos e oportunidades de capacitacdo: “Treinamentos, acho que a
gente poderia ter um pouco mais” (T4).

Embora a exposicdo a radiagdo ionizante seja reconhecida como um risco inerente a
profissdo, algumas participantes indicam que, no contexto analisado, as medidas de protecao
radioldgica sdo adotadas, sendo a radiagdo percebida como controlada: “A nossa dosimetria ¢
zerada, os equipamentos sdo calibrados™ (T1).

Ainda assim, a radia¢do permanece como um risco citado pelas participantes, ao lado
de outros fatores como sobrecarga, exigéncias fisicas e condigdes organizacionais.

Conjuntamente, os relatos indicam que as profissionais reconhecem o0s riscos
ocupacionais presentes na atividade e adotam condutas de prote¢do, mas apontam limitagdes
relacionadas as condi¢des de trabalho, a organiza¢do do servico e as oportunidades de

desenvolvimento profissional.

3.2 Baixo nimero de mulheres na radiologia e os fatores socioculturais e institucionais
As participantes associam a predominancia masculina na radiologia a fatores

historicos e a organizagdo do trabalho baseada em diferenciagdes de género. Esse aspecto

aparece nos relatos ao indicar a concentracdo de homens em determinadas areas e a

permanéncia de padrdes de distribuicao de funcdes ao longo do tempo:

“Ha 19 anos atrds [...] a mulher é boa para fazer mamografia [...] os homens
ficaram ali em tomografia e ressondncia [...] dominaram ali a ressonancia, a
tomografia e o proprio centro cirurgico” (T1).
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“Quando eu quis aprender tomografia e ressonancia, senti uma certa repulsa da parte
masculina. Parecia que mulher tinha que ficar primeiro no Raio-x. ” (T7).

Além da distribuicao desigual entre areas de atuacdo, as participantes apontam a
conciliagdo entre trabalho e responsabilidades familiares como um fator que influencia a
insercdo e permanéncia das mulheres na profissdo. A necessidade de maultiplos vinculos
empregaticios, associada as demandas domésticas, ¢ mencionada como elemento de

sobrecarga:

“A mulher tem esse peso da maternidade para conciliar com a profissao” (T2).

“Eu trabalho em dois servigos [...] ja tem as responsabilidades de casa [...] as vezes
opta por ter dois empregos para conseguir se manter” (T10).

“O homem ndo tem compromisso em casa da mesma forma que a mulher” (T14).

Outro aspecto recorrente refere-se a presenca de mitos e percepgdes sobre a radiacdo
ionizante, especialmente relacionados a saude reprodutiva. As participantes relatam que o
desconhecimento sobre os riscos ¢ as medidas de prote¢dao contribui para o afastamento de

mulheres da area:

“Por conta do mito [...] que a radiagdo mata [...] por desconhecimento a mulher nao
entra nessa area” (T6).

“Radiologia ndo pode engravidar [...] deixa estéril [...] era um tabu que muita gente

ainda acredita” (T12).
As falas também evidenciam diferengas de tratamento no cotidiano de trabalho,
especialmente em setores considerados mais exigentes ou tradicionalmente masculinos. As

participantes relatam maior cobranca, questionamentos sobre sua capacidade e situagdes de

desigualdade em oportunidades profissionais:

“As vezes exigem mais da gente que ¢ mulher [...] eu sinto que de homem no é tio
cobrado quanto deveria ser.” (T2).

“Negaram porque eu era mulher [...] passaram para um homem” (T11).

“Um médico falou que preferia trabalhar com homem” (T14).

Também sdo mencionadas situacdes em que a avaliagdo técnica das profissionais ¢é
questionada, exigindo validag¢do por colegas do sexo masculino: “As vezes vocé fala que nao

¢ possivel realizar o exame [...] e precisa chamar um homem para validar” (T1).
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As participantes relatam ainda dificuldades relacionadas a escuta e reconhecimento em
espacos coletivos de trabalho: “Num grupo [...] as pessoas tendem a escutar mais o sexo
masculino” (T4). “Ja cheguei em lugares que o paciente falou: ‘ndo tem outro técnico, ndo?”
(T1).

Outro conjunto de relatos refere-se a ocorréncia de comentarios inadequados, piadas e
comportamentos considerados desrespeitosos no ambiente de trabalho: “A gente se sente sem
graga [...] quando comentam coisas pornograficas” (T4). “Usam coisas do nosso dia a dia [...]
como TPM [...] para justificar situacdes” (T4).

Além disso, aspectos relacionados a forca fisica e as exigéncias do trabalho sdo
mencionados como critérios utilizados para diferenciar homens e mulheres: “Acham que
mulher ¢ mais fragil [...] que ndo vai conseguir em certas situagdes” (T6). “Lidamos com
equipamentos pesados [...] € isso gera questionamentos sobre a nossa capacidade” (T13).

Por outro lado, as participantes também destacam caracteristicas associadas a atuacao
feminina, como organizacdo, empatia e proatividade no ambiente de trabalho: “As mulheres
tém uma visdo mais empatica [...] isso melhora o ambiente profissional” (T6). “Somos nos
mulheres que pegamos na frente quando surge um problema” (T2).

Os relatos indicam que, apesar do aumento da presenca feminina na radiologia, a area
ainda ¢ percebida como predominantemente masculina, especialmente em determinados
setores e fungdes. A presenga das mulheres ¢ descrita como crescente, porém acompanhada de
dificuldades relacionadas ao reconhecimento profissional, a distribui¢cao de oportunidades e as
interacdes no ambiente de trabalho.

No geral, as narrativas apontam que a menor presenca feminina na radiologia esta
associada a fatores historicos, organizacionais € socioculturais, incluindo a divisdo de
fungdes, a concilia¢do entre trabalho e vida pessoal, a presenca de mitos sobre a profissdo e as

experiéncias de desigualdade no cotidiano profissional.

3.3 Experiéncias e expectativas das trabalhadoras de radiologia

As narrativas evidenciam que as trajetorias profissionais das participantes sao
marcadas por satisfagdo com a escolha da profissdo e sentimento de realizagdo no exercicio da
atividade. As entrevistadas relatam orgulho pela inser¢do na d4rea, especialmente pela
aprovacao em concurso publico e pela atuagdo em um hospital de alta complexidade,
reconhecido como espago de pratica e aprendizado.

Apesar desse reconhecimento, as experiéncias relatadas indicam a presenca de

situagdes de desigualdade no cotidiano de trabalho. As participantes descrevem episddios de
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tratamento diferenciado, especialmente em interagdes com profissionais de outros setores, nos
quais percebem maior rigor ou hostilidade quando comparadas aos colegas do sexo
masculino: “Eles sdo, as vezes, mais agressivos para falar com a gente [...] quando ¢ homem a
tratativa ¢ diferente. ” (T1).

Também sdo mencionadas experiéncias de assédio e relagdes hierarquicas marcadas
por assimetria de poder em contextos profissionais anteriores: “Era um homem [o chefe] [...]
eu me senti submissa [...] tinha um certo assédio” (T2).

Em contrapartida, a presenga de mulheres em cargos de lideranca ¢ percebida como
elemento relevante na experiéncia profissional, sendo associada a reconhecimento e
identificacdo: “Quando eu entrei aqui e vi que as chefias eram mulheres, eu me senti
representada” (T2).

As participantes relatam ainda situagdes ocorridas no centro cirirgico, nas quais
identificam diferengas de tratamento entre homens e mulheres durante a execugdo das
atividades: “O médico gritou comigo [...] eu entendo que se fosse um homem ele ndo faria”
(T3). “A gente v€ isso no dia a dia [...] o tratamento ¢ diferente quando ¢ homem e quando ¢
mulher” (T4).

Diante dessas experiéncias, emergem estratégias individuais de enfrentamento,
especialmente relacionadas a busca por qualificagdo profissional como forma de fortalecer o
reconhecimento técnico: “Sé depois de estudar muito [...] consegui conquistar esse espago |...]
hoje eu sou reconhecida, mas ndo foi facil” (T13).

As expectativas das trabalhadoras concentram-se na ampliacdo de oportunidades de
atuacdo e no fortalecimento da presenga feminina na area. Nesse sentido, sio mencionadas
iniciativas que poderiam contribuir para maior inser¢ao das mulheres em diferentes setores da
radiologia: “Colocar mais mulheres na tomografia, na ressonincia, no centro cirargico [...]
ndo priorizar s6 a mamografia” (T1).

Também sdo destacadas propostas relacionadas a criagdo de programas de mentoria e
incentivo a participacdo feminina em areas consideradas mais restritas. Outro eixo relevante
refere-se a necessidade de maior visibilidade da profissdo e a disseminagdo de informagdes

sobre a area, especialmente no que diz respeito aos riscos ocupacionais:

“A radiologia é uma area muito esquecida [...] os exames sdo importantes, mas a
g s
area nao ¢ lembrada” (T9).

“Falar mais sobre a profissao [...] mostrar o quanto de mulheres ja somos” (T7).

“Divulgar mais e desmistificar os riscos da radiacao” (T6).
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As participantes também apontam a carga horaria como um aspecto que pode
favorecer a conciliagdo entre vida profissional e pessoal, desde que associada a condig¢des
adequadas de trabalho.

Os relatos indicam que, embora as trabalhadoras demonstrem satisfacio com a
profissdo e reconhecimento de sua importancia, suas experiéncias sdo atravessadas por
desafios relacionados ao ambiente de trabalho, as relagdes interpessoais e as oportunidades de
desenvolvimento. Ainda assim, evidenciam estratégias de permanéncia na area, baseadas na
qualificagdo profissional, na busca por reconhecimento e no fortalecimento da presenca

feminina na radiologia.

4 DISCUSSAO

Os resultados permitem afirmar que o trabalho em radiologia, embora socialmente
associado a radiacdo ionizante, configura-se, na pratica, como um processo de trabalho
multifacetado, no qual diferentes cargas, por exemplo as fisicas, ergonomicas, organizacionais
e psicossociais, que se articulam e produzem efeitos sobre a satde das trabalhadoras. Essa
compreensdo converge com Leal (2012) e Anderson et al. (2016), ao reconhecer a
multiplicidade de riscos, mas ganha densidade ao evidenciar uma hierarquizacdo empirica
desses agravos: enquanto a radiacdo ¢ objeto de regulacdo normativa € monitoramento
sistematico, outros riscos permanecem naturalizados e menos visibilizados no cotidiano
laboral.

Essa disjuncdo entre risco regulado e risco vivido revela um ponto de inflexdo
relevante para o campo da satde do trabalhador. Embora as diretrizes da Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN, 2024) e as discussoes de Brand, Fontana e Santos (2011)
enfatizem os principios de controle da exposi¢do a radiagdo, os dados indicam que a
experiéncia de desgaste das trabalhadoras estd mais fortemente associada a organizacdo do
trabalho do que ao agente fisico em si.

O uso prolongado de equipamentos pesados, a permanéncia em posicoes estaticas, a
intensificacdo do ritmo assistencial e a sobrecarga decorrente de multiplos vinculos emergem
como elementos centrais. Portanto, os achados ndo apenas confirmam a literatura, mas
tencionam sua énfase, ao demonstrar que a protecdo normativa, embora necessaria, €
insuficiente para garantir a satide integral das profissionais.

A incorporacdo dessa leitura amplia o didlogo com a satde do trabalhador ao deslocar
o foco da andlise dos agentes isolados para o processo de trabalho como totalidade. Os relatos

evidenciam que os agravos ndo derivam apenas da exposicao a radiacdo, mas da forma como
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o trabalho ¢ organizado, distribuido e executado. Esta perspectiva refor¢a que a compreensao
dos riscos exige considerar as condi¢gdes concretas de trabalho, incluindo a divisdo de tarefas,
a carga horéria, os recursos disponiveis e as relagdes interpessoais.

Quando essa analise ¢ articulada a dimensao de género, observa-se que os riscos € as
oportunidades ndo se distribuem de maneira neutra. Os dados indicam que a divisdo sexual do
trabalho, discutida por Seely (2024), Almeida (2019) e Lins (2018), ndo se limita a
segmentacao das areas de atuagdo, mas se manifesta também na gestdo dos processos
formativos € no acesso a oportunidades de qualificagdo. A concentragao das mulheres em
determinadas modalidades e a restricdo de acesso a sctores mais valorizados sao
acompanhadas por mecanismos institucionais que regulam, de forma desigual, a circulagao
das profissionais entre diferentes espacos técnicos.

Esse aspecto amplia a compreensdo da literatura ao evidenciar que a desigualdade ndo
se expressa apenas na inser¢cdo ocupacional, mas na proépria dindmica de desenvolvimento
profissional. A priorizagdo seletiva em treinamentos, a limitacdo de rodizios e a distribui¢ao
desigual de oportunidades de aprendizagem indicam que as barreiras sdo reproduzidas no
interior das institui¢des, operando de forma menos explicita, porém igualmente eficaz na
delimitagdo das trajetorias.

As relagdes interpessoais € as dindmicas de poder constituem outro eixo central dessa
analise. Os relatos sobre desqualificagdo da fala feminina, questionamento da competéncia
técnica e necessidade de validacdo por colegas homens evidenciam que a autoridade
profissional das mulheres ¢ construida sob condi¢des diferenciadas. Esse padrdo relacional
indica a presen¢a de mecanismos simbolicos de subordinacdo que operam no cotidiano,
exigindo das trabalhadoras um esfor¢o continuo de legitimagdo. Ao mesmo tempo, tais
mecanismos produzem efeitos sobre a saide mental, ao gerar desgaste, inseguranca e tensao
nas interagdes profissionais.

A mobilizagdo de argumentos relacionados a maternidade e a saude reprodutiva como
justificativa para restricdes profissionais refor¢a a articulagdo entre género e risco. Ao
deslocar a prote¢do a satde para o campo da limitagdo de oportunidades, essas praticas
evidenciam um processo no qual o risco ocupacional ¢ reinterpretado de forma a restringir a
participacdo feminina, especialmente em areas associadas a radiagdo. Esse movimento revela
que a gestao do risco ndo € apenas técnica, mas também socialmente construida, incorporando
valores e representagdes que influenciam a organizagao do trabalho.

A andlise também indica que as experiéncias das trabalhadoras sdo atravessadas por

multiplas dimensdes sociais. Embora o estudo ndo tenha explorado sistematicamente
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marcadores como raga ou geragdo, elementos como a necessidade de multiplos vinculos
empregaticios e a sobrecarga decorrente da conciliacdo entre trabalho e responsabilidades
domésticas sugerem a presenca de intersecgdes entre género e condigdes socioecondmicas.
Essa perspectiva permite compreender que os riscos psicossociais € o desgaste laboral ndo se
distribuem de forma homogénea, mas sdo intensificados pela articulagdo entre diferentes
dimensdes da vida social.

No que se refere ao papel institucional, os resultados evidenciam uma tensao entre a
funcdo formativa atribuida ao hospital universitirio e a experiéncia relatada pelas
profissionais. Embora o ambiente seja reconhecido como espaco de aprendizagem, as
dificuldades no acesso a treinamentos e a diversificagdo de competéncias indicam limites na
efetivacdo desse papel. Essa disjun¢do revela que o ambiente formativo ndo estd imune as
desigualdades que atravessam o campo da radiologia, reproduzindo, em certa medida, as
mesmas assimetrias observadas em outros contextos.

As estratégias de enfrentamento adotadas pelas trabalhadoras, especialmente a busca
por qualificagdo continua, indicam formas de resisténcia e adaptacdo as condigdes existentes.
Contudo, os dados sugerem que tais estratégias operam predominantemente no plano
individual, sem alterar de forma significativa as estruturas que produzem desigualdades. Isso
evidencia a necessidade de deslocar o foco das respostas individuais para intervengdes
institucionais, capazes de incidir sobre a organizagdo do trabalho, a distribuicdo de
oportunidades e as relagdes de poder.

A andlise revela que a experiéncia das mulheres na radiologia ¢ marcada por uma
ambivaléncia constitutiva. A satisfacdo com a profissdo, o reconhecimento de sua relevancia e
o orgulho pela insercdo coexistem com a percepcao de limites estruturais relacionados a
progressao na carreira, as condi¢des de trabalho e as relagdes de género.

Essa coexisténcia expressa a complexidade das trajetdrias analisadas e evidencia que
0s avangos na participacdo feminina nao eliminam, por si s0, as desigualdades que estruturam
o campo. Nesse sentido, a articulagdo entre saude do trabalhador, organizacdo do trabalho e
equidade de género mostra-se fundamental para compreender e intervir nas condi¢des que

configuram o trabalho em radiologia.

5 CONSIDERACOES FINAIS
O estudo examinou as trajetorias profissionais, as condi¢des de trabalho e as
experiéncias de mulheres na radiologia em um hospital universitario, evidenciando que a

insercdo feminina nesse campo se d4 em um contexto marcado por avangos e permanéncias.
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Os resultados indicam que, embora haja ampliagdo da presenca das mulheres na area e
reconhecimento da relevancia da atuagdo profissional, persistem desigualdades que se
manifestam nas oportunidades de desenvolvimento, na organizagdo do trabalho e nas relagdes
cotidianas.

A andlise evidenciou que os riscos ocupacionais na radiologia ndo se restringem a
exposicdo a radiacdo ionizante, abrangendo também dimensdes ergondmicas, psicossociais e
organizacionais. Ainda que as praticas de radioprotecdo estejam incorporadas ao cotidiano de
trabalho, outros fatores, como a sobrecarga, o desgaste fisico € os impactos na saude mental,
assumem centralidade na experiéncia das trabalhadoras, indicando a necessidade de
abordagens mais abrangentes na gestdo da saude do trabalhador.

Quanto a dimensao de género, os achados apontam para a permanéncia de barreiras
associadas a divisdo sexual do trabalho, a segmentagdo ocupacional e as dindmicas de poder
no ambiente institucional. Tais elementos influenciam o acesso a oportunidades, o
reconhecimento profissional e a autonomia técnica, evidenciando que a desigualdade ndo se
limita a inser¢do na area, mas se reproduz ao longo das trajetorias profissionais.

Do ponto de vista institucional, os resultados indicaram a necessidade de revisdo das
praticas organizacionais, especialmente no que se refere a distribuicdo de oportunidades de
capacitagdo, a transparéncia nos processos formativos e a promocao de condigdes equitativas
de desenvolvimento profissional. Nesse sentido, iniciativas como programas de formacgao
continuada, politicas de equidade de género e estratégias de enfrentamento a praticas
discriminatorias mostram-se relevantes para a qualificacdo do ambiente de trabalho.

Como limitagdes, destaca-se que o estudo foi realizado em um unico hospital
universitario, com numero reduzido de participantes, o que restringe a generalizagao dos
achados. Além disso, a abordagem qualitativa privilegia a compreensdo aprofundada das
experiéncias, ndo permitindo inferéncias de natureza estatistica para outros contextos. Ainda
assim, os resultados oferecem subsidios relevantes para a compreensdo das condigdes de
trabalho na radiologia sob a perspectiva de género.

Como agenda de pesquisa, sugere-se a realizagdo de estudos em diferentes contextos
institucionais, incluindo servigos privados e outras regides, bem como investigacdes que
explorem comparativamente as experiéncias de homens e mulheres na area. Também se
mostram pertinentes estudos que articulem género, saide mental e organizacao do trabalho,
ampliando a compreensdo dos impactos das condi¢des laborais sobre a saide dos

profissionais.
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Por fim, destaca-se que a promocdo de condigdes equitativas na radiologia ndo se
limita a ampliagdo da participagdo feminina, mas requer a revisdo das estruturas
organizacionais que sustentam desigualdades. A compreensdao das experiéncias das
trabalhadoras, articulada as condigdes concretas de trabalho, constitui um elemento central
para o desenvolvimento de praticas mais inclusivas e para a qualificacdo dos servigos de

saude.
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CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo compreender os fatores que contribuem para a
baixa representatividade feminina na profissdo de radiologia, articulando a andlise da
trajetoria historica da area com a investigacdo das experiéncias e condi¢des de trabalho de
mulheres atuantes em um Hospital Universitario do Tridngulo Mineiro. Ao integrar uma
abordagem bibliografica e uma investigagdo empirica, o estudo possibilitou examinar a
tematica a partir de diferentes dimensdes, evidenciando que a participagdo feminina na
radiologia ¢ atravessada por processos historicos, sociais e organizacionais que influenciam
tanto a insercdo profissional quanto as formas de reconhecimento e valorizagao do trabalho
desenvolvido pelas mulheres.

A andlise realizada constatou que a presenca feminina acompanha a construgdo da
radiologia desde seus momentos iniciais de desenvolvimento. Entretanto, a trajetéria das
mulheres nesse campo profissional foi marcada por processos de invisibilizagdao que limitaram
a visibilidade de suas contribuicdes cientificas, técnicas e assistenciais. Ainda que a literatura
registre a participagdo feminina em diferentes momentos da histdria da radiologia, os registros
produzidos ao longo do tempo privilegiaram determinadas trajetorias e narrativas,
contribuindo para a constru¢do de uma memoria profissional na qual a atua¢do das mulheres
nem sempre recebeu o mesmo destaque conferido a outros protagonistas da area.

Os resultados também evidenciaram que as transformacodes ocorridas na educagdo
profissional, na regulamentacdo da profissdo e no desenvolvimento tecnologico ampliaram
significativamente as possibilidades de insercdo feminina na radiologia. Todavia, a ampliacdo
da participacdo nos espagos de formacao ndo foi acompanhada, na mesma proporcao, pela
superagdo de mecanismos que continuam influenciando o reconhecimento profissional, a
ocupa¢do de posigoes de lideranca e as oportunidades de progressdo na carreira. Tal
constatacdo sugere que a baixa representatividade feminina ndo est4 associada a auséncia de
qualificacdo ou de interesse pela profissdo, mas a persisténcia de fatores historicos e
socioculturais que produzem efeitos sobre as trajetorias profissionais e sobre as formas de
valorizacao do trabalho realizado pelas mulheres.

A investigagdo desenvolvida junto as profissionais atuantes no ambiente hospitalar
permitiu aprofundar essa compreensdo ao revelar aspectos que, frequentemente, permanecem
pouco visiveis nas discussdes sobre o trabalho em radiologia. Embora a protecdo contra a

radiacdo ionizante constitua um eixo central das politicas de seguranca ocupacional, as
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experiéncias relatadas pelas participantes evidenciaram a relevancia de outros elementos que
impactam a saude e o trabalho, incluindo exigéncias ergondmicas, sobrecarga fisica, desgaste
emocional, pressoes decorrentes da dindmica assistencial e fatores relacionados a organizagao
do trabalho. Nesse sentido, os resultados indicam que parte significativa dos desafios
enfrentados pelas trabalhadoras ndo se encontra necessariamente associada a exposicao
radioldgica em si, mas as condi¢des concretas em que o trabalho ¢ realizado.

Um dos aspectos evidenciados pela articulacdo entre os dois estudos refere-se a
permanéncia de diferentes formas de invisibilizacdo. Se, no plano historico, observou-se a
invisibilidade de contribuigdes femininas para a constituicdo ¢ o desenvolvimento da
radiologia, no contexto contemporaneo identificou-se a invisibilidade de experiéncias,
demandas e riscos que afetam o cotidiano de trabalho das profissionais. Essa aproximacgao
analitica permite compreender que os processos de reconhecimento e valorizagdo do trabalho
feminino constituem uma questdo transversal a trajetoria das mulheres na radiologia,
manifestando-se sob diferentes formas e em distintos momentos historicos.

Respondendo ao objetivo proposto, a dissertacdo demonstra que a baixa
representatividade feminina na radiologia deve ser compreendida como um fendmeno
complexo, que ndo pode ser explicado por fatores isolados. Trata-se de uma realidade
produzida pela interacdo entre elementos historicos, culturais, institucionais e laborais, cujos
efeitos repercutem sobre as oportunidades de inser¢do, desenvolvimento e reconhecimento
profissional. Essa compreensdo amplia o debate sobre género na saude ao evidenciar que a
constru¢do de ambientes de trabalho mais equitativos depende ndo apenas da ampliagdo do
acesso a formacdo e ao emprego, mas também do enfrentamento de mecanismos, muitas
vezes naturalizados, que continuam produzindo desigualdades no interior das organizagoes e
das profissoes.

Do ponto de vista cientifico, o estudo contribui para o fortalecimento de um campo de
investigacdo ainda pouco explorado na literatura nacional, ao reunir evidéncias historicas e
empiricas sobre a participagdo das mulheres na radiologia. Ao mesmo tempo, oferece
subsidios para a formulagdo de politicas e estratégias institucionais voltadas a valorizagao
profissional, a promocdo da saude do trabalhador e a equidade de género nos servigos de
saude.

Entre as limitagdes da pesquisa, destaca-se a realizagdo da investigagdo empirica em
um Uunico hospital universitario, circunstdncia que restringe a abrangéncia dos resultados.

Além disso, a reduzida producdo cientifica nacional especificamente voltada a tematica
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evidencia a necessidade de ampliar os estudos sobre género e radiologia, especialmente
aqueles direcionados a compreensao das diferentes realidades profissionais existentes no pais.

Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas que aprofundem a analise das relagdes
entre género, trabalho e satde no campo radiologico, contemplando diferentes contextos
institucionais, regides geograficas e areas de atuacdo. Também se mostram relevantes
investigacdes voltadas a compreensdo dos riscos ergondomicos € psicossociais presentes na
atividade profissional, bem como estudos que considerem a influéncia de marcadores sociais,
como raga, classe social e trajetoria educacional, sobre as experiéncias de trabalho. A
ampliagdo desse campo de conhecimento podera contribuir para a constru¢ao de praticas e
politicas comprometidas com a valorizagdo das profissionais, a promog¢ao da satide e o

fortalecimento da equidade no &mbito da radiologia.
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APENCIDE 1-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Tema: MULHERES NA RADIOLOGIA: desafios socioculturais e profissionais em um

Hospital Universitario do Triangulo Mineiro.

Instrucées para a Entrevista:

Agradecer a participante pela disponibilidade em participar da pesquisa.

Explicar de forma clara e sucinta o objetivo da pesquisa, ressaltando a importancia das
experiéncias e opinides dela para o entendimento dos temas abordados.

Assegurar a participante a confidencialidade das informagdes fornecidas e reforce que
ela tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta que a faca sentir-se
desconfortavel.

Pedir autorizagdo para gravar a entrevista, enfatizando que a gravacao sera utilizada

apenas para fins de pesquisa.

Parte 1: Informacdes Iniciais

—

> »w b

. Nome (opcional): Como vocé prefere ser chamada?

Idade:

Poderia informar sua idade?

Tempo de atuacio na area de radiologia:

Ha quanto tempo vocé trabalha como técnica de radiologia? Poderia mencionar se
trabalhou em outros lugares antes do Hospital Universitario?

Tipo de formacio académica:

Qual ¢ sua formagdo académica? Vocé possui especializagdes ou cursos adicionais na
area de radiologia?

Fungao atual:

Qual ¢ sua funcdo atual no hospital? Vocé pode descrever suas principais

responsabilidades?
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Parte 2: Riscos Ocupacionais

7.

10.

Quais riscos ocupacionais vocé percebe em seu ambiente de trabalho?

Quais sdo os riscos mais significativos que voc€ encontra na sua rotina, como a
exposicdo a radiacdo, problemas ergondmicos, estresse ou outros? Vocé€ poderia
detalhar um pouco mais sobre como esses riscos se manifestam no dia a dia?

Como vocé avalia a adequacdo das condicoes de trabalho em relacio a esses
riscos?

Vocé acredita que o hospital oferece recursos adequados para minimizar esses riscos,
como equipamentos de protecdo individual, sinalizacdo de seguranga e treinamento?
Como vocé percebe a eficacia desses recursos?

Vocé ja enfrentou alguma consequéncia para a sua saude decorrente dos riscos
ocupacionais? Se sim, poderia descrever?

Caso tenha enfrentado problemas de satide, como isso afetou sua vida profissional e
pessoal? Que tipo de suporte vocé recebeu do hospital nesse contexto?

Como vocé acredita que esses riscos impactam sua qualidade de vida fora do
trabalho?

Voceé sente que os desafios enfrentados no trabalho influenciam sua satde mental, sua

vida familiar ou seu tempo livre? Poderia dar exemplos?

Parte 3: Experiéncias e Expectativas

11.

12.

13.

14.

Quais sio suas principais expectativas em relacio a sua carreira na radiologia?

O que vocé espera alcangar em sua carreira nos proximos anos? Quais objetivos
profissionais sdo mais importantes para voc€, como promogoes, desenvolvimento de
novas habilidades ou mudangas de area?

Voce se sente satisfeita com sua trajetoria profissional até o momento? Por qué?
Poderia compartilhar o que considera como seus maiores sucessos € desafios? Como
esses fatores impactaram sua satisfacao?

De que maneira a sua experiéncia como mulher na profissio de radiologia
influencia sua satisfacdo no trabalho?

Vocé percebe diferencas em relacdo aos seus colegas homens? Como essas diferencas
afetam sua motivagao e seu desempenho?

Quais aspectos vocé considera que poderiam ser melhorados nas condicdes de

trabalho para aumentar sua satisfacio profissional?
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Vocé poderia sugerir melhorias em relacdo a ambiente, equipamentos, suporte

psicologico ou mesmo politicas de inclusdo e diversidade?

Parte 4: Fatores de Género e Predominancia Masculina

14.

15.

16.

17.

Na sua opinido, quais fatores contribuem para a predominiancia masculina na
profissao de radiologia?

Vocé poderia discutir questdes culturais, sociais ou estruturais que acredita serem
relevantes para essa situacdo? Como essas questdes se manifestam no ambiente de
trabalho?

Como vocé acredita que esses fatores impactam a presenca e as condicdes de
trabalho das mulheres na area?

Que tipo de barreiras vocé observa que podem dificultar o avango das mulheres na
profissao?

Vocé ja enfrentou alguma forma de discriminagio ou preconceito por ser mulher
no ambiente de trabalho? Se sim, poderia compartilhar sua experiéncia?

Como vocé lidou com essas situagcdes e que suporte, se houver, vocé recebeu de
colegas ou da administragao?

O que vocé sugeriria para aumentar a presenca de mulheres na profissio de
radiologia?

Vocé acredita que iniciativas especificas, como programas de mentoria ou politicas de

contratagdo, poderiam ser eficazes? Quais agdes vocé considera prioritarias?

Parte 5: Consideracoes Finais

18.

19.

Ha mais alguma informaciio ou experiéncia que vocé gostaria de compartilhar
sobre sua atuagio na radiologia e os desafios enfrentados como mulher?

Sinta-se a vontade para abordar qualquer aspecto que vocé considere relevante, mas
que nao tenha sido discutido até agora.

Vocé gostaria de acrescentar algo mais que nio foi abordado durante a
entrevista?

Este ¢ um espago para que vocé compartilhe qualquer pensamento ou reflexdo

adicional que possa enriquecer nossa compreensao sobre os temas discutidos.

Encerramento
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Agradecer a participante pela contribuicdo e pela disponibilidade em compartilhar
suas experiéncias.

Informar sobre os préximos passos da pesquisa e como os resultados poderdo ser
acessados, se for o caso, além de assegurar que a participante podera entrar em contato

caso tenha mais a acrescentar ou duvidas.



APENCIDE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
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TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO

Viocé esta sendo convidado(s) 2 participar da pesquisa intitulada Mulkeras na Fadiologia: desafics socioculturais & profissionais
no Hospitzl de Clinicas da Universidade Federal da Uhberlindiz”, sob a responzabilidade dosias) pesguiszdoresdas) mestrands Carina
Waz da Costa, Prof Dr. Winston Elefber de Almeida Bacelar  Prof. Dr. Japduiy: Camnila Passos.

Mesta pasquiza pée estamos buscando compreender 33 experiéncias e expectativas das condigdes de wabalho das técnicas em
radiologia que smwam noe HCUTUFUEESERH.

0 TemoFegistro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pela pesquisadora Carina Vaz da Costa, apds
convita para participacdo na pesquisa em sala reservada, de mansirtz individual em korério de trabalho, mas sem prejudicar a= atividades
lzborais, neste mornento ainda nio fol reglizada nenhiuma colets de dados

Vocd tem o temipo que for necessario para decidir 2s gquer ou ndo participar da peasquiza (conforme item TV da Resolugio n°
466/2012 ou Capimlo. I da Resohugdo n® 510/2016). A coletz de dades ocomera no periodo de 017122025 2 307012026,

Mz sua participacdo, vocé ird responder wma entrevista com vinte questies abertas que peossibilitam gue vocg expresze suas
parcepcdes e experiéncias de forma detalhada O andio da entrevista sera gravado, mediante sua autorizagio. Todo o processo tera
duracdo aproximada da 30 {frinta minatos) a 30 (cinguents minutos).

Vocd tem o direito de ndo responder a qualguer questio, sem necessidade de explicacio ou justificativa para tal. Vocd ndo tera
nanhim gz:to nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Mas, pesguisadaras, atenderemos &5 orientepies das Resohigpes n* 466/ 2012, Capitalo XT, ITtem X12: fe n® 5102016 Cathulu
T, Are. 28: TV - mamter oz dados da pesguisa Emarqlm o, flzice ou digitzl, sob nossa goarda e respnnsahﬂj.dadg por um periodo mmimo
de 5 {cince) anos spos o témming da pesquiza. Vocé ndo tard narbum Easto nem ganhg Euancam por participar na pesquiza. Az sravagbes
sardp anmazenadas em wm HD extermo mesma 2pds 2 ranscriglo, pela periodo de cinco anos apds a coleta de dados. Serin sdotadas
todzas a3 medidas caboveis para garantr a confidencialidade, por tempo mdeterminado, em conformidade com o Art 37, Inciso VIII, da
Fezolucio CNE »* 510/2014, assegurando que as mformagdes obtidas na pesquisa nio serio utilizadas pelo pesquizador de forma
prejudicizl aos participantes,

Oz resultados dz pesquiza sevdo publicados, & zinda z:zim 2 sua identidads se1d preserveda. Para izzo wtilizaremos nimero para
caractarizagdo dos'das participantas, manteremos o sigilo & eliminaremos quaizquer mformacde: Qe Possam permitir 3 identificacio
das/dos participantes. A realizagio da entrevists seté em horirio que garamta a privacidads para os'as participantes, mediznts sua
dizponibilidade.

0= riscos consiztem na possibilidade de quebra de sigilo, aponimats e privacidade, especialmente devido ao uso de gravagbes
nas entreviztas. Para minimizar esses riscos, serdo adotadas & medidas como: uso de cadigos para identificagio dos/ss parficipantes,
exchuzio de mformacdes gue permiitam :ua identificapo, armarenamento segure das gravagdes em HD externo com senhs,
agendsments daz entrevistss em horsrios e locaiz qua garamtam privecidade, e compromizzo d=s pesquizadoras de nio utilizar as
informagées da forma pIE]IJJﬂJElEI]. a0a) upmmpan‘tes

0= benaficios serdo cientifico, atico e social, pois buscam promever 2 valorizagdo kistdrica e a visibilidade das mulheres na
radiologia, bem como investizar o= de;a.ﬁ.u! enfrentados am seu ambisnte de Tabalho. A pesquiza busca assepurer 3 dignidade a
autopomiz e o bem-estar das participantes, 20 mesmo tampo em que contribui para a produgio de conhecmento critico sobre
desizualdade: de gémero no contexte da radiclegiz. Os resultados poderdo subsidisr acdes institucionaiz voltadas 3 melhoriz das
condipdes de wabalho, 3 aquidade de género e 3 amyplizgio da participacio feminina na ares, raspeitands os principios &tcos. Além
disso, 3 escuta das experifncias e expectativas das profissionzis permitita reflexdes significativas sobre praticas imstitucionais e sociais,
contribuindo para a constragio de ambisntes mais inchisives e igualitarios.

Vacé & livre para daiar de participar da pesquiza a qualgquer momento sem qualquer prejuizo ou cozgdo. Até o momento da
divalgagdo dos resultados, vocd tambeém & livre para solicitar 2 retivads dos seus dzdos da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Conzentiments Livre e Esclarecido ficara com vocé, aszinada e rubricada pelas pesquisadoras.

Em qualquer momente, caso tenha qualquer divida ou reclamacio a raspeito da pasquiza, vocé poders entrar em coatsto com
Carina Vaz da Costa, pelo 2-mail: carinavarcosta@hotmail com = telefone: 34001 7422876; Winston Fleiber de Almeida Bacelar, e-mazil:
istimbacelar@email com, Japduhy Camile Passos; Telefone: (34)99202-2211; e-mail: camilod@ufio br, no Instimto de Geografiz,
Geociénciaz @ Sande Coletiva — Programa de Pos-graduzcio em Sande Ambiental e Sands do Trabalhador, Campus Santa AMonica -
Eloco 1H - Salz 1H33 - Av. Jodo Mavas de -‘mJa, 2121 Bairra Santa Monica. Telefone: (34) 3230-4044,

Havendo zlzum danag dev:nrreme da pesquiza, vocé tem direito a solicitar indenizagdo atraves das vias judiciais (Codigo Civil, Lei
104062002, Artizos 827 2 034 & Resohapdo CNE n° 310 de 2014, Artizo 19).

Para obtar crientacoes quanto aos direitos desfas) parhupames de p-esqmsa acesse 3 cartilha dispontvel no link
hitps-') . brisitas, Jofin b/ files'media'documento/cartilha dos direitos dos ipantes de wisapdf Vocé podera
também entrar am contato com o Comité da Etica na Peaquisa com Seres Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uherlindia,
localizado na Av. JTodo Maves de Avila, n® 2121, bloco A, zala 224, capmpur Santa hdnica — Uberlindia WG, 38408-100; pelo telefona
(34) 3230-4131; ou pelo e-mail cep@proppufubr. O CEPUFU & um ceolegiado independents crizdo para defender oz interssses
dos(as) participantes daz pesquizzs em sua integridade e dignidade e para contribuir para o dessrvolvimento da pesquiza dentro de
padrdes éticos conforme resolugfes do Conszslbo Macionzl de Sande.

Assinanmra dada) pesquizadan{a)

Eu aceito participar do projete citado acima, voluntariamente, apds ter side devidaments esclaracida.

Assinatra da participante de pesgquoiza
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ANEXO 1 - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1

X [SDH] Agradecimento pela submissAfo >
A Aline Groff Vivian e Luan Paris Feij6<smtp@unilasalle.edu.br> ST
Para: Vocé Qui, 06/11/2025 17:58

Carina Vaz da Costa,

Agradecemos a submissAfo do seu manuscrito "Mulheres na radiologia no Brasil: histéria, insercio profissional e desigualdades” para a revista
Salde e Desenvolvimento Humano. AtravA©s da interface de administraA8A£o do sistema, utilizado para a submissAfo, serAj possAvel acompanhar
o progresso do documento dentro do processo editorial, bastando logar no sistema disponAvel em:

URL do Manuscrito: https://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento/authorDashboard/submission/13124
Login: carinavazcosta

Em caso de dAdvidas, entre em contato atravA©s deste email.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao pA°blico seu trabalho.

Aline Groff Vivian e Luan Paris Feijé

Saude e Desenvolvimento Humano http://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento
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