OS SABERES, O SABER-FAZER E O SABER-SER DO
TECNOLOGO EM RADIOLOGIA

Aline Garcia Pereira?, Lizandra Garcia Lupi VergaraP®, Leila Amaral Gontijo®
@ Tecndloga em Radiologia, Doutoranda em Engenharia de Producdo, Universidade Federal de
Santa Catarina, aline.garcia@posgrad.ufsc.br, ® Professora Dra., Universidade Federal de Santa
Catarina, l.vergara@ufsc.br, ¢ Professora Dra., Universidade Federal de Santa Catarina,
leila.gontijo@ufsc.br.

RESUMO

A profissdo de Tecnologo em Radiologia é nova no mercado, e, portanto, nesta formacdo de
identidade, ha lacunas entre a formacédo do profissional e as competéncias exigidas no mercado de
trabalho. A partir deste contexto, o objetivo deste trabalho é trazer uma reflexdo quanto as
competéncias profissionais do tecnologo em radiologia e suas reais necessidades no mercado de
trabalho. Para realizacdo da pesquisa, do tipo exploratdrio-descritiva, utilizou-se livros, artigos,
documentos de sites, as quais foram realizadas na pesquisa bibliografico-documental; acrescida de
entrevistas semi-estruturas com quinze profissionais. Como resultados, observou-se lacunas de
formacdo - quanto as disciplinas relacionadas as novas tecnologias, bem como controle de qualidade,
patologias e imaginologia radioldgica. H&, portanto, uma necessidade de se aprimorar o
desenvolvimento destas disciplinas, principalmente no que tange a controle de qualidade e
manipulacdo da imagem. Alem disso, devem-se desenvolver reflexdes sobre o processo de trabalho,
a fim de se transformar o trabalho e dar significado a ele.
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1. INTRODUCAO

A descoberta dos raios X em 1985 abriu um vasto campo na rea de diagndstico e terapias da salde
(BUSHONG, 2010). No Brasil ha relatos de que a primeira radiografia feita foi no campo de Batalha
na Guerra de Canudos na Bahia, pelo professor Alfredo Brito, a fim de se localizar projéteis de arma
de fogo nos combatentes (CONTER, 2014).

O Departamento de Radiologia e Diagndstico de Imagem, da Faculdade de Medicina Federal de
Goiés, ressalta que o ensino da Radiologia brasileira teve seu inicio com o curso do professor Roberto
Duque Estrada no ano de 1916. Na década de 30 foi criada no pais a primeira catedra em Radiologia,
e na década de 40, Nicola Caminha ficou conhecido através do curso de especializacdo na area
radiolégica. No ano de 1948 foi criado o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem
(CBR). Até entdo, a radiologia estava atrelada basicamente aos profissionais médicos. A figura do
técnico e do tecnologo em radiologia surgiu mais tarde, a partir do profissional operador de raios X,
sendo que o primeiro Curso de técnico em Radiologia s6 nasce no pais em 1951(CONTER, 2014).
Novas tecnologias foram surgindo, e a necessidade de se ter profissionais que trabalhassem ndo so
com a operacdo, mas também com gestdo foi crescendo. As areas dos raios X foram ampliadas para:
radiologia convencional e digital, densitometria 6ssea, mamografia, radiologia vascular e
intervencionista, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, medicina nuclear,
radioterapia, entre outros. O tecndlogo em Radiologia surge, entdo para suprir a necessidade do
mercado (MAFRA, 2013).

De acordo com Mafra (2013), os Cursos Superiores de Tecnologia surgiram em 1962; sendo que o
primeiro curso de Tecnologia em Radiologia foi aberto no ano de 1991 na cidade do Rio de Janeiro,
na Estécio de Sa.

A insercdo dos Tecnologos em Radiologia no Brasil é recente, tendo em vista que o primeiro curso
existe a menos de 25 anos. No pais, eles correspondem a 8.86% dos profissionais registrados no
CONTER até o més de outubro de 2014 (84.867 técnicos e 8.248 Tecnblogos em Radiologia).

De acordo o Ministério da Educacdo (MEC) a atuacdo dos profissionais de Tecnologia em Radiologia
compreende a execucdo das “técnicas radioldgicas, no setor de diagnostico, radioterdpicas, no setor
de terapia; radioisotdpicas, no setor de radioisotopos; industrial, no setor industrial e de medicina
nuclear”. Além destas areas, a formacdo dos profissionais possibilita trabalhar na gestéo de servicos
e procedimentos radiolégicos, bem como, controle de qualidade, dosimetria, pesquisa,
desenvolvimento e aplicacdo tecnolégica e docéncia. Em 2012, a resolucdo de n°® 02 do CONTER
instituiu como area de atribuicdo do tecnologo o diagnostico por Imagem na Radiologia Veterinaria,

Radiologia Odontolégica e Radiologia Forense.



Machado e Junior (2008) creem que “/...J o Tecndlogo possui um carater mais cientifico, para fins
de desenvolvimento, atuando como gestor, assessorando os trabalhos dentro do centro de imagem,
aplicando controle de qualidade, padronizaces, projetos para reducéo de custos, insumos e rejeitos.
Ja o Técnico em Radiologia possui um cardter mais operacional, para fins de produgdo”.

Segundo Maggi (2006), a formacao esta contemplada em trés itens: saber, saber-fazer e saber-ser, 0s
quais em conjunto permitem a escolha, decisdo e desenvolvimento das atividades. O saber €
informacdo e transmissao de conhecimentos; j& o saber-fazer é a aprendizagem operacional e pratica
de conhecimento; e por fim o saber-ser € integracdo de condutas, de motivacdo e tomada de
consciéncia.

Atrelado aos itens da formacdo esta o conceito de competéncia, que de acordo com Nascimento e
Oliveira (2010), tem tido diferentes abordagens ao longo dos anos, “passando de uma linha
comportamentalista/behaviorista, fortemente utilizada na formacdo de técnicos, para uma
abordagem dialogica em que se articulam tarefas e recursos cognitivos, afetivos e psicomotores”.
De acordo com Mafra (2013) hd um conflito quanto a percepcdo da identidade do profissional
Tecndlogo em relagdo a sua insercdo no mercado de trabalho bem como suas competéncias
profissionais; além disso, a autora relata a pouca literatura sobre a atuacdo deste profissional.

Diante do exposto surgem as seguintes questdes: quais sdo as possiveis lacunas existentes entre a
formacédo do tecndlogo em Radiologia e o que é exigido dele no mercado de trabalho? O que pode
ser aprimorado no curriculo dos profissionais?

O objetivo deste trabalho é trazer uma reflexdo quanto as competéncias profissionais do tecnélogo

em radiologia e suas reais necessidades no mercado de trabalho.

2. METODO

Segundo Gil (2008) a pesquisa € um processo formal e sistematico de desenvolvimento do método
cientifico, sendo seu objetivo principal o descobrir respostas para problemas mediante 0 emprego de
procedimentos cientificos.

O presente estudo € uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratério-descritivo. Para realizacdo da
pesquisa fez-se pesquisa bibliografico-documental, além de levantamento.

Para Minayo e Minayo-Gomez (2003, p. 118):

“Ndo ha nenhum método melhor do que o outro, o método, “caminho do
pensamento”’, ou seja, 0 bom método sera sempre aquele capaz de conduzir o
investigador a alcangar as respostas para suas perguntas, ou dizendo de outra
forma, a desenvolver seu objeto, explica- lo ou compreendé-lo, dependendo de
sua proposta (adequacgdo do metodo ao problema de pesquisa); 2) Os niUmeros
(uma das formas explicativas da realidade) séo uma linguagem, assim como
as categorias empiricas na abordagem qualitativa o sdo e cada abordagem



pode ter seu espaco especifico e adequado; 3) Entendendo que a questéo
central da cientificidade de cada uma delas € de outra ordem [...] a qualidade,
tanto quantitativa quanto qualitativa depende da pertinéncia, relevancia e uso
adequado de todos os instrumentos.”

De acordo com Gil (2008), a pesquisa bibliogréafica é desenvolvida a partir de materiais j& elaborados
por outros pesquisadores, tendo como fontes: livros, publicacfes periddicas (artigos cientificos) e
obras académicas. Ja a pesquisa documental, embora parecida com a bibliografica, tem como
diferenca a natureza das fontes, as quais s&o compostas por materiais que ndo receberam tratamento
analitico ou que embora ja processados, podem receber outras interpretacdes.

Na etapa bibliogréafico-documental foram contemplados documentos de: sites (como 0 do CONTER
e do CBR, entre outros); artigos (de radiologia, competéncias, formacdo, ergonomia, entre outros);
Trabalhos de Concluséo de Curso (TCCs) e livros (ergonomia, radiologia e metodologia cientifica).
A pesquisa do tipo levantamento busca as informagdes diretamente com as pessoas que Se procura
estudar, sendo, portanto, um método econémico e rapido na coleta de dados. Para levantamento foram
feitas entrevistas semi-estruturadas, no periodo de junho a dezembro de 2014, contemplando 15
Tecndlogos em Radiologia. As &reas de atuacdo dos entrevistados sdo (Figura 1): Radiologia
Convencional, Radioterapia, Medicina Nuclear, Profissional de Workstation, Radiologia
Intervencionista, Mamografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Dosimetria,

Gestdo em Radiologia e Docéncia em Radiologia.

«Convencional
*Radioterapia
*Medicina Nuclear
*Workstation
*Intervencionista
*Mamografia
*Tomografia Computadorizada
*Ressonancia Magnética
*Dosimetria
*Gestéo
*Docéncia

Radiologia

Figura 1- Areas de Atuago dos Entrevistados.

A faixa etaria da amostra ficou entre 20 a 38 anos, sendo sete homens e oito mulheres, 0s quais
trabalham em setores de Radiologia da regido de Florianopolis. A pesquisa foi composta por dez

perguntas, as quais estavam relacionadas com o conhecimento dos profissionais sobre fatores de



fisica, radioprotecdo, legislacdo, e ensino em Radiologia. Nesta pesquisa serdo abordados os topicos
relacionados a formacéo e competéncias do profissional Tecnologo em Radiologia, os quais foram
trabalhados através da andlise de contetdo (AC).

De acordo com Guerra (2010), a AC possui uma dimensao “descritiva que visa dar conta do que nos
foi narrado e uma dimensao interpretativa que decorre das interrogacfes do analista face a um
objeto de estudo, com recurso a um sistema de conceitos tedrico-analiticos cuja articulagdo permite

formular as regras de inferéncias”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das entrevistas realizadas entre os profissionais tecnélogos em radiologia, observou-se
que quanto as disciplinas oferecidas durante a formac&o do profissional, 46.67% deles (4 homens e 3
mulheres) estavam satisfeitos com a grade curricular de seu curso, porém o restante estava

razoavelmente satisfeito ou insatisfeito, conforme Figura 2.

ARRLL L)

Satisfacao

® @
& /@\,
quanto a grade curricular | ®
do Curso de Tecnélogo o o
em Radiologia ' '
Satisfeitos Razoalvemente satisfeitos Insatisfeitos

Figura 2- Infogréfico da satisfagdo dos Profissionais quanto a Grade Curricular do Curso de
Tecnblogo em Radiologia.

Todos os profissionais relataram a necessidade de aprimorar a grade curricular do curso, tendo em
vista que quando sdo inseridos no mercado profissional, necessitam desenvolver suas competéncias.
Dentre os tdpicos relatados, observou-se que ha necessidade de melhor abordagem das novas
tecnologias, como ressonancia magnética (25%); de aulas praticas (20%), controle de qualidade
(15%), e outros tépicos como mostra a Figura 3.
Pode-se catalogar as necessidades de melhoria do ensino em duas categorias: Teoria e Prética.
No excerto de B2, observa-se que a teoria da aula de patologia radiolégica dificultou a parte pratica

na tomada de decisdo para execuc¢do de um exame sobre a melhor técnica a usar.



“Eu fiz o curso faz tempo, mas o que senti mais dificuldade [...]é [...] a parte
de patologia radioldgica, de saber ver na imagem os determinados tipos de
doencas. Até porgue as vezes vem uma indicacao clinica [...] tu podes aplicar
um fator de exposic¢do diferente, ou seja, otimizar o exame. ’B2

O saber (teoria) da patologia auxilia na imaginologia, ou seja, na manipulacdo da imagem (parte
pratica). O entrevistado B11 relata a necessidade de se explorar mais a imaginologia, pois esta é
através da imagem que o laudo sera feito. Se a imagem ndo tiver uma boa qualidade, havera
comprometimento do laudo.

“Os cursos de tecnologo no pais tem um perfil diferente do bacharelado.
Enquanto o bacharelado € formado em anos, o tecn6logo é mais reduzido, tem
de anos e meio até trés ano e meio. [...]Porém tem disciplinas que podem ser
incluidas, como calculo de blindagem, explorar mais a imaginologia.” B11

Quanto a Teoria das disciplinas ligadas a fisica das radiac6es, embora bem embasado, nem sempre
tem facil associacédo a parte pratica da mesma, conforme observado no relado de B3: “A parte prdtica
da fisica, trazer mais para realidade. Quando a gente chega no mercado de trabalho, aquilo é muito

abstrato”.

15—

Fisica

Figura 3 — Infografico do Percentual das Disciplinas que necessitam ser melhor abordadas.

As novas tecnologias como tomografia e ressonancia, devem ter uma boa carga horéaria de teoria que
possibilite o aluno transformar seu conhecimento em pratica, estando apto a realizar o exame. Tal
observacao pode ser evidenciado no relato de B7: “Eu acho que as vezes poderia ser mais focado.

Eu acho que deveria ser mais focado para pratica. Por exemplo Ressonancia magnética, tem muita



teoria e a gente ndo aprende a fazer exame. O profissional sai despreparado para atuar em sua area
de atuagédo .
A primeira definigdo feita pela International Ergonomics Association (IEA) sobre Ergonomia

evidenciou um carater interdisciplinar da mesma, sendo seu objetivo:

“[...]elaborar, com a colaborag¢do das diversas disciplinas cientificas que a
compBem, um corpo de conhecimentos que numa perspectiva de aplicacéo,
deve ter como finalidade uma melhor adaptacdo ao homem dos meios
tecnoldgicos de producéo e dos ambientes de trabalho e de vida”(FALZON,
2007).

Na analise das relac6es entre homem-tecnologia-ambiente é necessario ter conhecimentos sobre o ser
humano e também sobre a acdo deste na realizacao de sua atividade.

Segundo Falzon (2007), os tipos de conhecimentos ergonémicos se dividem em quatro categorias:
conhecimentos sobre o ser humano em acdo (adquiridos através da formacédo); conhecimentos
metodoldgicos (construcdo das regras de acdo); conhecimentos especificos (relativo a situacdo); e
conhecimentos eventuais (derivado de experiéncias).

Dentre as disciplinas contempladas na formacdo do profissional Tecndlogo, estd a Gestdo dos
servigos de radiologia e diagnéstico por imagem. De acordo com Tizon (2006) ela envolve desde a
recepcdo cliente/paciente (realizacdo dos exames de diagndstico, bem como a aquisicdo de uma
imagem radiol6gica e acdo terapéutica no tratamento de algumas patologias) até a entrega do
exame/terapia. Em sua pesquisa, 0 autor relata a falta de orientacdo dos trabalhadores quanto a
execucdo de sua tarefa, sendo que os aspectos afetados sdo: tomada de imagem; repeticdo de exames;
preparo que antecede a realizacdo dos exames; e cuidado humanizado. Além disso, evidenciou que o
equipamento radiol6gico é altamente valorizado, e que as aplicacdes dos conhecimentos tedricos na
aquisicdo da imagem acabam sendo negligenciadas, ou seja, ha uma mecanizacao do trabalho, o que
leva a alienacdo do trabalhador. Ressalta também que o profissional Tecnologo necessita ter além do
conhecimento técnico e capacidades cientificas, o conhecimento sobre controle de qualidade.

Na visdo piagetiana, o conhecimento é construido na interagdo entre o meio e o individuo; sendo a
nogdo de competéncias uma decomposi¢do da “pedagogia por objetivos” (WEIL-FASSINA;
PASTRE, 2007). Nesta visdo, o conhecimento é derivado de experiéncias cotidianas, e o estudo das
respostas, tem como base a observacao e a descricdo dos comportamentos.

No contexto da Administracdo as competéncias profissionais estdo ligadas a Conhecimentos,
Habilidades e Atitudes. Ja no contexto ergondmico, elas estdo atreladas a aprender em saberes e saber-
fazer. Neste contexto, eles dependem da tarefa desempenhada, do seu executor, além do contexto
inserido (WEIL-FASSINA; PASTRE, 2007).



A protecdo radiologica é uma disciplina de grande importancia na Radiologia, pois esta ligada a
seguranca do trabalhador, bem como do paciente (SOARES; PEREIRA; FLOR, 2011). A legislacéo
brasileira tem como norteadora no radiodiagnoéstico, a Portaria 453/98 (BRASIL, 1998), a qual
estabelece diretrizes basicas de Radioprotecdo em ambito nacional. Dentre 0s conceitos que orientam
a implantacao da Portaria 453/98 no setor de diagnostico estdo a garantia e o controle de qualidade.
Para implantagdo de um Programa de Garantia de Qualidade (PGQ) o profissional deve ter
conhecimento da &rea de radiologia, principalmente sobre geracdo da radiagdo e formacao da imagem
(FURQUIM; COSTA, 2009), sendo um dos profissionais habilitados para esta implantacdo, o
Tecndlogo em Radiologia. Na pesquisa de Goltz (2014) sobre o conhecimento dos profissionais
quanto as atribuigdes do profissional na gestdo do PGQ, apenas 16,66% responderam corretamente
que sua funcdo é implementar, executar e gerenciar o PGQ, ou seja, muito profissionais desconhecem
suas funcgdes. Dentre os problemas relatados pelos entrevistados, esta a ndo existéncia de protocolos
e rotinas oficializados (45,45%), o que dificulta a implementacdo de um PGQ.

Conforme observado na entrevista, e nas informacgdes do MEC, a docéncia e as novas Tecnologias,
como Ressonancia Magnética sdo areas de atuacdo dos Profissionais. Mafra (2013) relata em sua
pesquisa com 39 tecnologos em Radiologia egressos do Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC)
que: 54% conseguiram ingressar no mercado de trabalho, 3% ja tinham formacé&o técnica, portanto ja
estavam na area de trabalho e 38% né&o ingressaram na area. Dentre os entrevistados observou-se que
a area que possibilitou maior insercdo foi a docéncia (24%), seguida pela Ressonancia Magnética
com 18%, Medicina Nuclear (14%), Radioterapia (14%), Raios X (14%); outros profissionais (8%)
estavam na area de Radiologia Industrial e PACS (Picture Archiving and Communication System -
Sistema de Comunicagdo e Arquivamento de Imagens).

Na visdo francéfona, 0 “adulto em formagdo ndo é uma tabua rasa mas um sujeito aprendente ativo
e reflexivo” (LACOMBLEZ; TEIGER, 2007).

Baseado nos conceitos de formacdo e competéncias, a pesquisa abordard a questdo da imagem no

ambito da ergonomia, formacao e competéncias do profissional.

3.1. Manipulagéo da Imagem de Raios X de torax

Dentre as disciplinas de melhor abordagem, e excertos de B2 e B11, esta a patologia radioldgica e
imaginologia, os quais estdo atrelados a todas as areas da radiologia diagnostica, pois a imagem € o
principal resultado para tomada de decisao no laudo médico.

O exame de incidéncia Pdstero-Anterior (PA) de Tdrax € rotineiro nos raios X convencional, e

embora pareca simples de se fazer, requer conhecimentos explicitos e tacitos para sua execucgao.



Inicialmente na preparacdo do exame, o profissional deve estar atento a indicacéo clinica, patologia,
bidtipo do paciente, movimentacgdo, idade, condi¢do de respiracdo, entre outros. Além disso, deve
prestar atencdo nos parametros técnicos (tensdo, corrente e tempo), 0s quais séo alterados de acordo
com a indicacéo clinica, assim como aspectos fisicos do paciente. Segundo Lauand et al. (2008), as
variacdes nos fatores de exposicao, e ndo posicionamento correto do paciente, podem alterar o laudo
da imagem, levando a falsas conclusdes.

Partindo-se do principio de que a melhor imagem ira gerar o melhor laudo (OSIBOTE et al, 2007), a
Comunidade Europeia criou um comité para elaborar critérios de qualidade de imagem diagndstica,
dentre elas o0 exame de torax. Na Tabela 1 estdo os critérios de qualidade para o exame de PA/AP de

térax.

Tabela 1 — Critérios de qualidade para a radiografia de torax PA/AP.

1 — Executada em inspiracao profunda (dez arcos posteriores) e apneia
2 — Reproducdo simétrica do térax sem rotacdo ou basculacéo
3 — Borda medial das escépulas fora dos campos pulmonares
4 — Reproducdo de todo o gradil costal acima do diafragma
5 — Reproducao nitida da vascularizagcdo pulmonar (principalmente na periferia)
6 — Reproducdo nitida da traqueia e parte proximal dos brénquios
7 — Reproducéo nitida do diafragma e angulos costo-frénicos
8 — Reproducao nitida do coracgdo e aorta
9 — Visualizacdo da parte retro cardiaca dos pulmdes e mediastino
10 — Visualizacdo da coluna através da sombra cardiaca
Fonte: OSIBOTE et al., 2007, p.120.

Apds a execucdo do exame, ¢ feito o processamento da imagem. Este processamento pode ser feito
atraves de processamento convencional (quimicos) ou digital.

A radiologia digital foi introduzida no mercado, colaborando para melhoria na resolugéo de contraste,
no tempo e espago, em relacédo a radiologia convencional. Além disso, possibilitou a transferéncia de
imagens dos relatdrios dos pacientes para sitios remotos (BUSHONG, 2010).

No caso do exame de PA de torax (Figura 4), é importante que o profissional observe que pulmdes e
apices dos angulos costofrénicos (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2006) estejam incluidos na
imagem, bem como os fatores de qualidade (OSIBOTE et al., 2007). E muito importante que 0
profissional antes de enviar para laudo, observe as indicagdes clinicas e possiveis patologias
associadas (derrames pleurais, pneumotdrax, atelectasias e sinais de infeccdo), pois a imagem final

pode ser diferenciada (destaque aos tecidos moles ou ao 0sso).



Figura 4 — Manipulagdo da Imagem.
Fonte: Acervo dos autores.

A qualidade da imagem é um fator essencial na imaginologia, e o simples controle de qualidade da
luminéncia do monitor de diagndstico da imagem pode afetar o laudo (PINTO et al., 2012). O saber-
fazer de forma prudente se torna um procedimento especifico eficaz contra os possiveis riscos do
trabalho (SILVEIRA et al., 2013).

Na analise do trabalho, formagdo e competéncias, a énfase é a configuracdo das tarefas, bem como o
estudo do conjunto das conseqiiéncias, sobre o operador, bem como 0 constrangimento
organizacional das situacGes especificas do trabalho (MAGGI, 2006).

Neste contexto, a competéncia ndo é mais um requisito individual que serve para integrar 0s
profissionais ao mercado de maneira subordinada, mas sim, um conjunto de saberes e praticas
coletivamente desenvolvidos ao longo do processo de formacdo (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013).
No caso do Tecn6logo em Radiologia, observa-se que ele “veio preencher uma lacuna que existia
entre os Técnicos, os médicos e a administracdo das clinicas e hospitais” (MACHADO; JUNIOR,
2008). Este espaco muitas vezes é preenchido por enfermeiras e auxiliares do administrativo que nao
possuem nenhum conhecimento especifico na area do Diagnostico por Imagem, enquanto que 0
Tecndlogo em Radiologia chega ao mercado de trabalho para atuar nesta area com as competéncias,

além das técnicas de aquisicao.

4. CONCLUSAO

O Tecnologo em Radiologia € um profissional com identidade em constru¢do. Analisando-se sua
formacdo e a exigéncia do mercado, pode-se inferir que ha uma lacuna na &rea da gestdo,

principalmente no controle de qualidade, o qual precisa ser melhor estudado. As competéncias



profissionais sdo transformadas através da experiéncia adquirida, e também sob o efeito da idade do
profissional.

No caso da manipulagdo da imagem, para entender o processo de trabalho, é necessario, além de
entender a tarefa prescrita, entender o modo de execucdo da mesma, 0 que constitui entender a
atividade. Um jovem fazendo a manipulacdo da imagem deve seguir o que foi prescrito na literatura,
enquanto que alguém mais experiente e com maior idade, vai mais pelo “golpe de vista, jeito com as
mdaos”.

O processo de formacdo do profissional em nivel académico é importante para a construcdo dos
saberes, porém suas verdadeiras competéncias sdo construidas no seu dia-a-dia, na regulacdo do
trabalho, onde o conhecimento e a pratica se fundem, e o explicito se torna inerente, 0 que permite
fazer uma “inferéncia causal” acerca do tema. A prética necessita ser um “reflexo” da teoria
aprendida.

Ha fatores cognitivos que necessitam ser mais estudados na compreensao do processo de regulacao
do trabalho, além de estudos mais profundos sobre o entendimento dos profissionais acerca da
realizacdo de seus trabalhos.

Quando as agdes no trabalho comecam a ser “pensadas”, aquilo se torna uma fonte de significado,

possibilitando transformacao do mesmo.
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