UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Licenciatura em Radiologia
Disciplina de Investigacao Aplicada em

Radiologia ll

Trabalho de Investigacado Aplicada em

Radiologia ll

Conhecimento dos Pacientes acerca de

Radiacao e Proteccdo Radiologica

Jodo Pedro Alexandre Pinheiro

Faro 2011



UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Licenciatura em Radiologia
Disciplina de Investigacao Aplicada em

Radiologia ll

Trabalho de Investigacado Aplicada em

Radiologia ll

Conhecimento dos Pacientes acerca de

Radiacao e Proteccéo Radiologica

Orientador: Mestre Sonia Rodrigues
Docentes: Mestre Antonio Abrantes
Mestre Luis Ribeiro

Dr. Carlos Silva

Discente: Joao Pinheiro n°34663

Faro 2011



Agradecimentos

Para que o presente trabalho fosse elaborado e concluido foi
indispensavel a ajuda e colaboracéo de algumas pessoas, as quais gostaria de

agradecer.

Aos orientadores deste trabalho, Prof.2. S6nia Rodrigues, Prof. Antonio
Abrantes e Prof. Luis Ribeiro pelo interesse no mesmo, pelas questdes e
observacdes pertinentes que colocaram e também pelo auxilio e sugestdes na

resolucao dos problemas que surgiram durante a realizacdo do mesmo.

A Directora Clinica do Hospital de Faro EPE, Dr.2. Maria Helena Gomes,
e o Director Clinico do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio EPE (CHBA),
Dr. Jodo Quaresma por autorizarem a recolha de dados nestes hospitais.

A Directora do Servico de Imagiologia do Hospital de Faro EPE, Dr.2,
Fernanda Ramos e Director do Servico de Imagiologia do CHBA, Dr. Antdnio

Aleixo pela autorizacao para recolher os dados nestes servicos.

As Técnicas Coordenadoras do Servico de Imagiologia do Hospital
Central de Faro EPE, Dr.2 Helena Boeiro e do Servico de Imagiologia do
CHBA EPE, Dr.2. Anabela Ribeiro, pela autorizacéo, interesse e auxilio na
realizacdo do presente estudo.

Ao Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de
Saude do Algarve, I.P., Dr. Rui Lourenco e a Técnica Coordenadora da ARS

Algarve, Dr.2. Paula Simaozinho pela autorizacao e interesse neste trabalho.

Ao Prof. Doutor Carlos Silva pela disponibilidade e auxilio na resolugéo

de problemas e davidas que surgiram durante a realizacao deste trabalho.

Ao Prof. Luis Guerra e Prof. Patrick Sousa pelo interesse que me

despertaram na area da radiagéo e proteccgdo radiolégica.



Ao Prof. John Voyce pelo auxilio na verificacdo e tradugcdo do

instrumento aplicado no presente estudo.

A todos os professores que contribuiram para a minha formagéo e aos

meus colegas do Curso de Radiologia pela sua ajuda e apoio.



Resumo

O presente trabalho de investigacdo tem como objectivo o estudo do
conhecimento dos pacientes acerca de radiacéo e proteccao radiologica.

Cada vez mais se realizam exames de imagiologia, envolvendo
frequentemente radiacdes ionizantes, que contribuem grandemente para a
dose total que o individuo recebe.

O conhecimento que 0s pacientes tém acerca de radiacdo e proteccao
radiologica influencia as suas decisdes e percep¢des, quando realizam exames
imagioldgicos. Torna-se assim importante avaliar e tomar as devidas medidas
de seguranca, monitorizagcéo e proteccao radiolégica.

Em ambiente hospitalar, recorreu-se a um questionario auto-aplicado
descritivo como instrumento, com o0 objectivo de estudar o conhecimento que
0S pacientes tém sobre as diversas fontes de radiacdo, dos seus perigos, da
proteccdo, dos profissionais de salde que operam 0S equipamentos que
emitem radiag&do ionizante e a sua capacidade de minimizarem a exposi¢cao
dos paciente & mesma.

Foram interpretados e analisados estatisticamente um total de 300
guestionarios validos.

O presente estudo permitiu concluir que os pacientes subestimam o
risco de exposicdo a radiacdo médica e a capacidade que os profissionais de
imagiologia tém de minimizar a radiacdo inerente a um exame de imagiologia.
De igual forma os pacientes sobrestimam grandemente o risco de exposicao a
radiacdo industrial. O conhecimento dos pacientes sobre radiacéo e proteccao
radiologica baseia-se mais em percepc¢des e crengas, invés de conhecimento

factual.

Palavras-chave: radiacdo ionizante, dose de radiacdo, efeitos

biolégicos, proteccdo radioldgica.



Abstract

The objective of the current research is the study of the knowledge of
patients on radiation and radiological protection.

The number of medical imaging exams has grown over the years,
frequently involving ionizing radiation, which contributes greatly for the total
amount of the individual radiation exposure.

The knowledge patients have about radiation and radiological protection
may influence their decisions and perceptions when undergoing medical
imaging exams. Therefore it becomes important to access and take measures
of safety, monitoring and radiological protection.

On a medical environment, a self-applied descriptive questionnaire was
used as instrument, with the objective of studying the knowledge and
perceptions of patients regarding the various sources of radiation, the
associated risks, protection and medical imaging personnel that operate
ionizing radiation emitting equipment and their ability to reduce the inherent
radiation patients receive when undergoing such exams.

A total of 300 valid questionnaires were interpreted and statistically
analyzed.

The current paper allowed us to conclude that patients underestimate the
risk of medical radiation exposure and the ability of imaging personnel to reduce
the inherent radiation exposure of imaging exams.

Also patients greatly overestimate the risk of industrial radiation
exposure. Patient’'s knowledge on radiation and radiological protection are
based more on perceptions and beliefs, rather than factual knowledge.

Keywords: ionizing radiation, radiation dose, biological effects,

radiological protection.
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Conhecimento dos Pacientes sobre Radiacéo e Proteccdo Radiologica

1. Introducao

O presente trabalho de investigacéo foi realizado no ambito da disciplina
de Investigacdo Aplicada em Radiologia Il, da Licenciatura em Radiologia, na
Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve (ESSUAIQ). Este tem
como tema: “Conhecimento dos Pacientes acerca de Radiacdo e Proteccao
Radioldgica”.

O principal objectivo do mesmo é estudar a percep¢ao que 0s pacientes
possuem acerca das diversas fontes de radiacdo, nomeadamente de radiacao
ionizante utilizada em imagiologia, da dose de radiacdo a que sao expostos,
dos perigos e riscos inerentes, bem como da sua proteccao.

Por vezes, a palavra radiacdo é associada ao surgimento de cancro,
defeitos congénitos, guerra nuclear e outros aspectos negativos, que em
conjunto com uma falta de informacéo concreta, pode afectar negativamente a
opinido da populacdo e aumentar 0s seus receios aquando a realizacdo de
exames radiolégicos.

Nos ultimos anos verificou-se um aumento do numero de exames
imagiolégicos a nivel global que recorrem a radiacdo ionizante e
consequentemente o0s riscos a ela associados (National Comission on
Radiological Protection, 2009).

Apesar do Técnico de Radiologia saber a dose de radiacdo a que o
paciente foi exposto durante o exame, os termos técnicos usados dificultam a
comunicacdo com o paciente, que na maioria dos casos tem dificuldade em
perceber o seu significado.

Este trabalho de investigacéo inicia-se com a justificacdo do problema
inicial de investigacao, as questdes de partida, 0os objectivos e as hipoteses. De
seguida € apresentado o estado da arte e o enquadramento tedérico, onde é
feita referéncia as diversas fontes de radiacéo, efeitos biol6gicos da radiacao
ionizante, principios basicos de proteccao e seguranca radioldgica.

Descreve-se a metodologia planeada, sendo esta definida pelo tipo de
estudo, amostra, instrumentos e procedimentos.

Por fim séo apresentados os resultados, a discussédo dos mesmos e as

conclusdes.

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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2. Identificacdo da Problematica

O presente capitulo tem como objectivo caracterizar a problematica do
presente estudo. Inicia-se 0 mesmo com a justificagcdo da pertinéncia do

problema, as questdes de investigacao, os objectivos e por fim as hipdteses.

2.1. Justificacdo da Pertinéncia do Problema

O problema iniciou-se na suspeita do fraco conhecimento da populacéo
e em particular, dos pacientes, aguando a realizacdo de exames de imagiologia
sem terem conhecimento dos riscos associados.

O numero de exames imagioldgicos que recorrem a radiagcfes ionizantes
tem aumentado ao longo dos anos, e consequentemente, a dose total de
radiacdo que o paciente recebe, apesar do aperfeicoamento dos equipamentos
e métodos de proteccao radioldgica.

O conhecimento dos pacientes sobre radiacéo reflecte o seu interesse
pela justificacdo do exame, e indirectamente pelo desempenho do Técnico de
Radiologia, pois uma populacdo bem informada obriga a um maior

conhecimento e responsabilidade por parte do Técnico de Radiologia.

2.2. Questdes de Investigacao

As seguintes questdes de partida constituem parte do problema inicial e
pretendem ser respondidas, bem como auxiliar & compreenséo do tema.

e Os pacientes tém conhecimento acerca dos efeitos nocivos da
radiacdo ionizante e dose de radiacdo a que estao sujeitos?

e Sabem que medidas podem ser tomadas para minimizar esses
efeitos?

e Sabem qual o limite de dose de referéncia que devem receber
para um determinado exame, e se esta é registada?

e Procuram informacédo acerca de radiacéo e protecgdo antes de
realizarem os exames e esclarecem as suas duvidas com o

Técnico de Radiologia?

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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e Qual a opinido acerca das medidas de proteccéo e seguranca
tomadas pelo Técnico de Radiologia?

e Podera o conhecimento ou falta dele, por parte dos pacientes,
em relacdo a radiacdo ionizante influenciar o trabalho dos
Técnicos de Radiologia?

e Sera que as habilitacOes literarias dos pacientes tém influéncia

no seu conhecimento sobre radiacédo?

2.3. Objectivos

De forma a definir a consisténcia do presente tema de investigagao,
pretende-se alcancar determinados objectivos finais:

Objectivos Gerais: Obter uma percepc¢ao acerca do conhecimento dos
pacientes referentes a radiacéo e proteccédo radioldgica.

Objectivos especificos: Propor um conjunto de recomendacfes com

vista a educacao dos pacientes.

2.4. Hipbteses

As seguintes hipGteses de partida baseiam-se na literatura elaborada
sobre o presente tema, destacando-se as principais hipoéteses:

e Os pacientes acreditam que os profissionais de salde envolvidos na
realizacdo de exames imagiologicos sdo bastante qualificados e
regulados.

e A grande maioria dos pacientes subestima a capacidade que o0s
Técnicos de Radiologia tém de reduzir a dose de radiagéo.

e Pacientes ndo tém conhecimento factual acerca de radiacéo e protecgao
radiolégica.

e A falta de informacdo sobre radiacdo, ou a incorrecta compreensao da
mesma, pode influenciar as decisdes dos pacientes.

e A falta de conhecimento acerca de radiacéo por parte dos Médicos que
prescrevem 0s exames resulta num numero desnecessario de exames

realizados, e numa dose de radiagéo acrescida no paciente.

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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o De igual forma, a falta de conhecimento acerca de radiacao por
parte dos pacientes, faz com que estes nao interroguem os Médicos que
prescrevem 0s exames e 0s Técnicos de Radiologia que o executam,

resultando num maior nimero de exames prescritos.
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3. Estado da Arte

Existem poucos estudos aplicados ao conhecimento dos pacientes e
populacdo acerca de radiacdo e exposi¢cdo a radiacdo em meio hospitalar.
Muito deste conhecimento baseia-se em crencas e ideias invés de factos.

Segundo Ludwig & Turner (2002), o0s pacientes perguntam
frequentemente aos Técnicos de Radiologia que realizam os exames, qual a
dose de radiagéo recebida e os riscos associados.

Os estudos realizados por estes autores revelam que grande parte da
populacdo pensa que os Técnicos de Radiologia sdo bastante qualificados e
altamente regulados. No entanto, uma grande percentagem da populacdo néo
tem conhecimento factual acerca de radiagdo ionizante e riscos associados,
sendo que este baseia-se maioritariamente em crengas e opinides.

De uma forma geral, os pacientes desconhecem a quantidade de
radiacdo a que foram expostos, e poucos pedem essa informacéo, sendo raros
0s que pedem qualificacdes aos Técnicos de Radiologia, pois acreditam que
estes sédo bastante qualificados (75 a 90%) (Ludwig & Turner, 2002).

Todos os estudos revistos, até a criacado do destes autores, indicam que
0s pacientes subestimam grandemente a capacidade que os Técnicos de
Radiologia tém de minimizar a dose, pois pensam que existe um controlo
regular dos profissionais e equipamentos radioldgicos.

O estudo de Ludwig & Turner (2002) demonstra uma falta de
conhecimento basico acerca de radiacdo e proteccdo radiolégica, como o
principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), entre profissionais de
saude. Grande percentagem dos médicos inquiridos desconhece a dose de
radiacdo recebida pelos seus pacientes (Mckuster M., Blacam C., Keogan M.,
Mcdermott R.& Beddy P. 2009)

Segundo Alotaibi & Saeed (2006), € recomendado um incremento da
formacao de profissionais de saude e educacdo dos pacientes, acerca de
exposicdo a radiacdo ionizante em meio hospitalar.

A formacdo continua dos profissionais de saude, € também um factor
importante, pois verificam-se lacunas no conhecimento acerca de radiagao e

proteccéao radiolégica (O”Sullivan, et al. 2010).
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O conhecimento e as questdes que 0s pacientes tém acerca de radiacao
e proteccdo radiolégica deveriam ser uma componente importante na
realizacdo de exames radiologicos, e da responsabilidade do Técnico de
Radiologia, que auxilia o paciente a efectuar uma decisao informada.

Torna-se assim pertinente desenvolver um método eficaz de educacéo
dos pacientes nesta matéria, bem como dos restantes profissionais de saude,
gue trabalham em proximidade com o servi¢o de radiologia.

No caso dos pacientes, Ludwig & Turner (2002) usaram métodos de
comparacao simples, de forma a ultrapassar a linguagem técnica, usada para
definir as doses de radiacdo envolvidas. Os exemplos incluem a estimacdo do
risco de vida associado a realizacdo de um dado exame radiolégico. A
realizacdo de um exame ao térax PA, corresponde a perda de 3 minutos de
vida e por cada cigarro fumado, perde-se 10 minutos de vida.
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4. Enquadramento Teérico

O seguinte capitulo pretende descrever as bases que suportam o
respectivo tema de investigacdo abordando as diversas fontes de radiacao,
efeitos bioldgicos da radiacdo ionizante, principios béasicos de proteccdo e

seguranca radiologica, bem como a lei vigente.

4.1. Fontes de Radiacéo

A radiacdo pode ser classificada em radiacdo natural ou radiacdo de
fundo, e nédo-natural (ser de origem humana). Grande parte da radiacdo de
fundo é causada pelo gas raddo enquanto a maior parte da exposicdo a
radiacado nao-natural é recebida pelos pacientes como parte do seu diagndstico
ou tratamento (figura 1). A exposicdo a radiacdo médica também é realizada
por motivos médico-legais e voluntarios (pacientes ou pessoas saudaveis) para

fins de pesquisa.

Rac20 (Radiagdo
08 fundo 37%)

T
Computorizaca 24%

Industrial <0 1%
Qopacional < 0.1%
" Produtos d¢ Consumo 2%

Medicina Nuciear 12% Radiologia ConvancionavFIuroscopla 5%

Figura 1: Contribuicdo das vérias fontes de radiagdo para a dose efectiva total para a
populacdo dos Estados Unidos. (Adaptado de: National Council on Radiation Protection and
Measurements (NCRP) Report No.160 2006).
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4.1.1. Radiacédo Natural

As fontes naturais de radiacdo incluem os raios coésmicos vindos do
espaco, a radiacdo de materiais naturais radioactivos no solo, e a radiacao de
radionuclideos presentes naturalmente no organismo, inalado ou ingerido
(figura 2).

Materiais radioactivos naturais sdo amplamente distribuidas em toda a

crosta terrestre, e 0s seres humanos estdo expostos aos raios y a partir deles.

DOSE MEDIA ANUAL DE RADIAGAO DE FONTES NATURAIS

Dose (mSv)

Alemanhal||
Holanda || |
Australia | [ |

Dinamarca
Finlandia
Reino Unido“

Luxemburgo

Raios . . . =
R
s .Gama (exterior) D Gama (interior) - adao

Figura 2: Doses médias anuais de fontes de radiacdo naturais (Adaptado de: World
Nuclear Association — Nuclear Radiation and Health Effects, 2010).

A maior fonte de radiacéo natural é o gas raddo. O raddo, um produto da
desintegracdo da série do uranio, € um gas nobre que num espaco confinado,
como uma casa, pode atingir niveis prejudiciais a saude (figura 3).

As pessoas que vivem em casas construidas com granito sdo expostas
ao radao, que se acumula no seu interior, que contribui bastante para a dose
de radiacao de fundo.

Este gas possui um tempo de meia vida de 3 dias, decaindo em
subprodutos solidos, que ao serem inalados acumulam-se na superficie dos
brénquios podendo provocar danos graves.
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O decreto-lei n°79/2006, de 4 de Abril, da Legislacdo Portuguesa, sobre
o Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizacdo em Edificios, indica
um limite de 400 Bg/m? de concentracdo média anual em habitacées.

Em 2008, a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD),
efectuou um estudo acerca da radioactividade natural na regido de Vila Real
em amostras de 4gua, no solo, e diversos locais da cidade.

O estudo detectou uma meédia anual, em determinadas habitacdes, de
cerca de 800 Bg/m® (Gomes, Carvalho & Sousa, 2009).

As zonas habitadas, que se apresentam em regides graniticas,
principalmente no distrito de Braga, Porto, Guarda, Vila Real, Castelo Branco e

Viseu sdo as mais afectadas e as que necessitam de maior controlo.

CONCENTRACOES MEDIAS ANUAIS DE RADAO

Legenda: (médias anuais)

Verde - < 25 Bg/m’

Amarelo - 25 a 50 Bq/m’

Vermelho - 50 a 200 Bg/m’

Ponto Negro - Locais com concentragies superiores a 400 Bg/m’

Figura 3: ConcentracBes médias anuais de raddo em Portugal Continental
(Adaptado de: Satde Ambiental 2008).

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve



Conhecimento dos Pacientes sobre Radiacéo e Proteccdo Radiologica

Os raios coésmicos sdo constituidos por radiagbes provenientes do
espaco exterior e de particulas carregadas (principalmente protdes),
provenientes do sol. A intensidade dos raios cosmicos que chegam a superficie
da Terra varia com a latitude e altitude. A variacdo com a latitude € uma
consequéncia das propriedades magnéticas da terra: os raios césmicos sdo
particulas carregadas que tendem a ser desviada para longe do equador e
canalizados para os pélos (figura 4). A aurora boreal, ou luzes do norte, é o
resultado de particulas carregadas em interaccdo com as linhas do campo
magnético nas regides polares. Consequentemente, a intensidade de raios

cosmicos é menor na regido equatorial e maior préximo dos paélos.

Figura 4: Particulas carregadas provenientes do espaco sao deflectidas pelo campo
magnético terrestre. Parte da radiagdo é afunilada para as regifes polares. (Hall &
Giaccia, 2006)

Existe uma variacdo ainda maior na intensidade de raios cdsmicos com
a altitude, pois a grandes altitudes a atmosfera é rarefeita, absorvendo menos
raios césmicos. Por exemplo, a dose equivalente anual dos raios cdsmicos nos
Estados Unidos é de cerca de 0,26 mSv ao nivel do mar, duplicando a cada
2.000 m de altitude (Hall & Giaccia, 2006).

A exposicdo a fontes naturais aumenta, como resultado da actividade
humana (acidental ou n&o). Os exemplos incluem as viagens aéreas de longo
curso e o nivel de radionuclideos presentes na crosta terrestre.

Os voos de longo curso em altitudes elevadas, envolvem uma dose

substancial. Tripulagbes de voo em determinadas rotas acumulam grandes
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doses, e em determinados paises sao classificados como os trabalhadores
ocupacionais expostos a radiagao (figura 5).

90 15

w —

70 |

DOSE EFECTIVA =
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gso - ) 5
a | " X

20 X
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Figura 5: Dose efectiva, dose equivalente ambiental e tempo total do voo para percursos
seleccionados para uma altitude constante de 37000 pés (Adaptado de: European Dosimetry
Group, 2004).

Em relacdo a exposicao interna, existem pequenos tracos de material
radioactivo no corpo humano devido a ingestdo de pequenas quantidades
presentes nos alimentos ou inalados, como particulas em suspensédo. Existe
uma grande dose extra em fumadores, devido a acumulacdo de polonio-120
(Bushong, 2008).

O potéssio-40 contribui significativamente para a exposicdo humana
devido a ingestdo de alimentos. A dose é de cerca de 0,2 mSv/ano, sendo
considerada como fonte de mutagcbes em seres humanos (Hall & Giaccia,
2006).

Materiais radioactivos como torio, radio e chumbo podem ser
detectados na maioria das pessoas, mas as quantidades sao infimas e
variaveis.

A taxa de dose média resultante destes depdsitos € inferior a 10
mSv/ano (Hall & Giaccia, 2006).
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4.1.2. Radiacdo de Origem Humana

A exposicéo a radiagdo em exames de imagiologia, representa cerca de

83% de toda a radiacdo de origem humana (NCRP, 2008). O aumento do

namero de exames imagioldgicos a nivel global, que recorrem a radiacdo

ionizante, tem contribuido significativamente para a dose de radiacdo total

recebida pela populacgéo (figura 6) (NCRP, 2009).

UNSCEAR (1993,
Exposisdo Meaica Giobal)

UNSCEAR (2000,
Exposk30 Medica Globa)

UNSCEAR (2068,
Exposigdo Medica Global)
NCRP 160 (2009,
Exposigio Médica Giobal
EUA)

UNSCEAR (Raciagdo
Natural 09 Fundo Giobal)

UNSCEAR (Outros Tipos
09 Radiagdo Giobal)

-

0 05 1 15 2 25
Dose Efectiva (mSv)
Figura 6: Aumento da dose efectiva da populacdo mundial devido a realizacdo de

exames de imagiologia, comparado com a radiacdo natural de fundo. (Adaptado de:
Holmberg, Malone, Rehani, McLean, & Czarinski, 2010).

3s

w

Apesar do aperfeicoamento das técnicas de proteccdo radiologica, este

namero crescente de exames imagiologicos tem contribuido significativamente

para a dose no paciente e risco associado (figura 7).

Radiologia Convencional 85%

Radionuclido

2%
S

Radiologia de
Intervengdo 2% TC 11%

Figura 7: Quantidade percentual do nimero de exames realizados, que
recorrem a radiagéo ionizante, por modalidade imagiolégica em Inglaterra
(Adaptado de: C?I%, 2008).
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Alguns exames contribuem significativamente para a dose de radiagcéo
total que o paciente recebe (figura 8).
Os exames de TC constituem apenas cerca de 11% de todos os exames

de imagiologia realizados, mas contribuem com 49% da dose total.

Tomografia Computorizada (49%)

Radiologia
Convencional
e Fluoroscopia

(11%) \e

Medicina

Radiologia de Nuclear (26%)

Intervengao (14%)

Figura 8: Contribuicdo para a dose efectiva total das varias modalidades
imagioldgicas que recorrem a radiagéo ionizante. (Adaptado de: NCRP, 2006).

A dose total de radiacédo recebida pode ainda ser estimada como base
no risco equivalente de contrair cancro, como numero equivalente de cigarros
fumados ou ainda como a quantidade de radiacdo natural (de fundo) de forma
a permitir uma melhor compreenséo por parte da populagéo (tabela 1 e figura
9).

Tabela 1: Estimativa do risco equivalente associado a determinadas doses de radiacao
recebidas durante alguns exames imagiologicos (Adaptado de: Hall e Giaccia, 2006).

Dose Dose

Risco Fatal Numero Equivalente

Procedimento efectiva efectiva de Cancro de Cigarros Fumados

(Sv) (mrem)

R““‘}’g’gxﬁa a0 454108 3.2 1.3 x 10° 9
E’g’r';n‘e'? 1.5 x 10 15 6x10° m
Enemade bario 54x10™ 54 2x10° 148
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Dose Efectiva Equivalente de
média em exposicao a
Exame de TC milisisevert radiagao natural
Angio-TC Cardiaca 20 6 Anos e 8 Meses
Ca.rdl;ac‘a e 20 MGA.no.s.e8M‘éses
Abdémen e Pélvis 10 3 Anos e 4 Meses
; tor.p_o.ih.t.éréi;d TG 10 R
: cél.o.h.og.raﬁ.a_ SSURROUETORRRPOTO, 10 U et P 3 Anose4meses
Torax ‘ 7 2 Anos e 4 Meses
Coiuna Vertebrél | 6 | 2’Anos -
Ang.ocrémoencefahca IR, e 5 S AR 1Anoes Meses
Cardiaca - Calcium Score |3 1A
Cranio-encefalica 2 8 Meses

Figura 9: Dose efectiva média para varios exames de TC e o respectivo tempo equivalente de
radiacdo natural (Adaptado de NCRP, 2010).

4.2. Radiacéo lonizante Electromagnética

A maioria das experiéncias em sistemas biolégicos envolve Raios-X ou
Raios Gama. Esta designacéo refere-se ao modo como séao produzidos. Os
Raios-X sao produzidos extra-nuclear e os Raios Gama intra-nuclear.

Os Raios-X sdo produzidos pela aceleracdo de electrbes até altas
energias, sendo parados abruptamente contra um alvo, constituido
normalmente por tungsténio. A energia cinética dos electrbes é convertida em
Raios-X. Por seu lado os raios gama sdo emitidos por is6topos radioactivos
cujo nucleo decai até atingir um nivel de estabilidade.

O processo pelo qual os Raios-X sdo absorvidos depende da energia
dos fotdes e da estrutura quimica do material absorvente.

Em radiodiagndstico ocorre tanto o efeito de Compton (figura 10), como
o efeito fotoeléctrico (figura 11) ocorrem, em que O primeiro € preponderante
para altas energias e o Ultimo para energias mais baixas (Bushong, 2008). O

efeito fotoeléctrico é essencial para a formagdo da imagem, sendo um efeito

14
Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve



Conhecimento dos Pacientes sobre Radiacéo e Proteccdo Radiologica

desejavel. Por outro lado o efeito de Compton apenas contribui para a radiacado
no paciente (aumento da dose no paciente), radiacao dispersa e detrimento da

qualidade da imagem radiografica (Hall & Giaccia, 2006).

__.--"@" ‘."aga na camada K
p

0 — -\\ E!H:triu

£ % Ejectado

(@) ( ( ‘i&i
H\\B“‘"“'{ ; )

Fotio Incidente

Fotio Disperso F'.ams-x caracteristicos
Figura 10: Efeito de Compton. O fotdo de raios-x interage com

um electrdo orbitario, sendo reflectido e com energia cinética
reduzida (Adaptado de: Hall e Giaccia, 2006).

Segundo Bushong (2008) no efeito fotoeléctrico os fotbes de raios-x
interagem com um electrdo das camadas internas, por exemplo K, L ou M, por
exemplo, do material absorvente. O fotdo perde toda a sua energia cinética
para o electrdo, que € libertado da sua orbita.

A lacuna deixada numa determinada camada pelo electrdo, deve ser
preenchida por outro proveniente de uma camada externa do mesmo atomo,
ou por um electrdo de conducédo proveniente de outro atomo. A diferenca de
energia da passagem, de um electrdo de uma camada mais externa para uma
mais interna e sélida, provoca a emissdo de um fotdo de radiacdo
electromagnética "caracteristica". Em tecidos esta radiacdo caracteristica tem

pouca energia, sendo de pouca consequéncia bioldgica.

Fotio
Incidente /’ ®
/ Fotao
Ejectado

Figura 11: Efeito Fotoeléctrico (Adaptado de: Hall e Giaccia, 2006).
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Segundo Hall & Giaccia (2006) em radiodiagndstico, os fotbes sao
utilizados na faixa de energia em que a absorcédo fotoeléctrica € tdo importante
quanto o efeito de Compton. Como a absorcdo varia consoante 0 numero
atomico, Z, os raios-x sdo absorvidos em maioria pelo 0sso, pois este contém
elementos com numeros atémicos elevados, como o célcio.

Esta absorcdo diferencial em materiais de elevado numero atomico, é
uma das razdes para a formacdo da imagem radiolégica, no entanto, para
radioterapia os fotdes de alta energia na faixa dos megavolts séo preferidos,
pois o efeito de Compton € extremamente importante (este ndo depende do
numero atdmico). Como consequéncia, a dose absorvida é praticamente a

mesma nos tecidos moles, muisculo e 0sso.

4.3. Efeitos Bioldgicos da Radiacao lonizante

A accao da radiacao ionizante nos tecidos pode ser directa ou indirecta.
Nesta seccdo sao referidos os danos provocados pela radiacédo

ionizante, a sua classificacdo e a radiosensibilidade dos diferentes tecidos.

4.3.1. Danos no ADN

Os efeitos bioldgicos provocados pela radiacéo resultam principalmente
de danos no ADN. Os atomos dos tecidos podem ser ionizados iniciando uma
cadeia de eventos que provoca uma alteracdo bioldgica (Hall & Giaccia, 2006).
Este processo designa-se: accao directa da radiacdo ionizante, e € 0 processo
dominante em radiagbes de alta transferéncia linear de energia (LET), como

neutrdes ou particulas-a.

1
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Figura 12: Na accdo directa um electrdo secundario interage com a molécula de
ADN. Na interaccdo indirecta o electrdo interage com uma molécula de agua e
produz o radical hidroxilo (OH’) (Adaptado de: Hall e Giaccia, 2006). 16
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Quando a radiacdo ionizante interage com outros atomos ou moléculas
na célula (especialmente agua) pode produzir radicais livres, que sdo capazes
de difundir para determinados alvos e produzir danos criticos. Este processo
designa-se de accéo indirecta da radiagao.

Um radical livre contém um electrdo desemparelhado na camada mais
externa, o que o torna altamente reactivo. No caso da &gua, o ido radical reage
com outra molécula de agua para formar o radical altamente reactivo - hidroxilo
(OH>).

Estima-se que cerca de dois tercos dos danos provocados pelos raios-x
no ADN, em células de mamiferos, sejam provocados pelo radical hidroxilo
(Hall & Giaccia, 2006).

O periodo entre a quebra de ligacbes quimicas e a manifestacdo do
efeito biolégico pode levar horas, dias, meses, anos, ou geracfes, consoante
as suas consequéncias (figura 13).

Paradigma Classico dos Danos por Radiagao

Efsitos inicials (Agudos)
Contaminzglo
~ Y por Radiaglo
Reparagao Reparagio do
Quimica  ADN A
Morte Efeitos Tardios
Celular

lonizagoes Danos \ e
(Radiacais ~ | ADN eitos no

el
Livres) \ o
, Efeitos

Germinativa —

- Hereditarios
Mutagio |

Radiagdo ADN

lonizante \"

Somitica e —
Calor Alteragdo Cancro
” Maligna
Excitagtes

=-1 Segundo'<Min-Horas ~=— Dias = Semanas '+— Meses —=— fAnos —== Geragoes -

Figura 13: Sequéncia ilustrativa dos processos que levam & manifestagcdo de danos
biolégicos provocados por radiacdo ionizante (Adaptado de: Hall e Giaccia, 2006).
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O ADN é o alvo principal para os efeitos biolégicos da radiacao,
incluindo morte celular, carcinogénese e mutacdes. Os efeitos bioldgicos da
radiacdo comecam com uma transcricdo das quebras no ADN, causadas por
particulas carregadas e pelos elementos quimicos por elas produzidos.

Se as células sdo irradiadas com uma dose moderada de raios-x, podem
ocorrer algumas interrupcdes na cadeia de ADN. No ADN intacto, as
interrupcdes de cadeia Unica (figura 14) tém pouca consequéncia biologica,

pois sdo facilmente reparadas com a cadeia oposta. Se 0os danos provocados
forem corrigidos incorrectamente, pode ocorrer uma mutagao.
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Figura 14: Quebra numa Unica cadeia (Adaptado de: Hall e Giaccia, 2006).

Se ambas as cadeias de ADN sofrerem danos (figura 15), e estas

estejam separadas por alguma distancia, também elas sédo reparadas, pois as
duas cadeias sao tratadas independentemente.
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Figura 15: Quebras em ambas as cadeias (Hall & Giaccia, 2006).

No entanto, se as quebras nas duas cadeias forem exactamente opostas

entre si, ou separadas por apenas alguns pares de bases (figura 16), isto pode
levar a uma quebra dupla da cadeia.

¢
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Figura 16: Quebra dupla em cadeias opostas (Adaptado de: Hall e Giaccia,
2006).
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Estas quebras duplas da cadeia sdo as lesdes mais importantes
produzidas pela radiagcdo nos cromossomas, podendo resultar em morte
celular, carcinogénese, ou mutacoes.

Ambos os radicais livres e ionizacfes directas podem estar envolvidos
na formagédo de quebras duplas da cadeia de ADN (Hall & Giaccia, 2006).

No caso de radia¢des ionizantes, como neutrdes ou particulas-a, o dano
produzido é qualitativamente diferente daquele produzido por raios-x ou raios-y,
a reparacao da célula € muito mais dificil.

Algumas regides do ADN, particularmente genes de traducgéo e algumas
sequéncias especificas, parecem ser mais sensiveis a radiacao.

A radiacdo pode induzir um grande namero de lesées no ADN, a maioria
dos quais sdo reparadas com sucesso pela célula. Para além disso, existem
substancias na célula que evitam os efeitos provocados pelos radicais livre.

Uma dose de radiacdo que induza um evento letal, por célula, deixa
ainda 37% da mesma viavel. Esta dose designa-se por dose DO, e em células
de mamiferos, a DO para os raios-x situa-se normalmente entre 1 e 2 Gy (entre
100 e 200 rad).

O nuamero de lesbes de ADN por célula, detectadas imediatamente apos
tal dose é de aproximadamente (Hall & Giaccia, 2006):

e Bases danificadas:> 1000
¢ Quebras Unicas na cadeia: 1000

e Quebras duplas na cadeia: 40

4.3.2. Classificacdo dos Efeitos Bioldgicos
Segundo a International Comission on Radiologic Protection (ICRP), os
efeitos biolégicos da radiacdo podem ser agrupados em dois tipos:

deterministicos e estocasticos (figura 17).

A. Efeitos deterministicos ou né&o estocasticos — a gravidade
depende da dose. Existe uma relacdo de causalidade entre dose e
efeito (Bushong, 2008). O efeito ocorre quando um grande numero
de células num tecido € inactivo, sendo clinicamente observado
apenas se a dose de radiacao for superior a um determinado limite. A

magnitude desse limite depende da taxa de dose. Se esse limite for
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ultrapassado todos os individuos expostos apresentardo esse efeito e

a sua gravidade aumentard com a dose.

. Efeitos estocasticos — os danos da radiacdo no ADN de uma Unica
célula podem levar a anomalias graves, apesar dos mecanismos de
correcgdo. Se os danos iniciais forem provocados nas células das
linhas germinativas, poderdo ocorrer efeitos hereditarios. Os efeitos
somaticos e hereditarios, sdo denominados de efeitos estocasticos.
Os efeitos estocasticos da radiacdo podem ocorrer mesmo para
doses muito baixas, isto €, ndo existe limite de dose abaixo do qual
nao havera risco deste efeito ocorrer (Hall & Giaccia, 2006). Sdo de

caracter probabilistico e a probabilidade de ocorrerem aumenta com

a dose.
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Figura 17: Relagcdo entre efeitos estocéasticos e efeitos deterministicos
(Adaptado de: Hall e Giaccia, 2006).

Os diferentes 6rgéaos e tecidos respondem de forma diferente a radiacao,

tanto em relacéo a laténcia como a gravidade dos sintomas produzidos.

Para avaliar os efeitos biologicos das radiacdes consideram-se algumas

caracteristicas como (Bushong, 2008):

Especificidade — os efeitos biolégicos da radiacdo podem ser

provocadas por outras causas que ndo as radiagfes, ou seja, agentes fisicos

ou quimicos podem causar os mesmos efeitos.
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Tempo de laténcia — é o tempo que decorre entre 0 momento da
irradiacao e o aparecimento de danos causados. Se a dose for elevada, este
periodo é curto. No entanto, se as doses forem baixas, com tempo de
exposicao muito longo, apresentam tempos de laténcia da ordem de dezenas
de anos.

Reversibilidade — em alguns casos os efeitos bioldgicos das radiacdes
sdo reversiveis. Isto deve-se aos mecanismos de reparacdo celular. No
entanto, no caso de ocorrer carcinogénese ou fendmenos de necrose, 0s
danos sdo parcialmente reversiveis ou irreversiveis.

Transmissibilidade — os danos causados pela radiagdo numa célula da
linha germinativa pode ser transmitida e manifestar-se na descendéncia do
individuo exposto.

Limite de dose — alguns efeitos biologicos exigem que a dose de
radiagdo seja superior a um valor minimo, chamado dose limite, para se
manifestarem. Neste caso fala-se de efeitos deterministicos. Existem também
determinados efeitos que ndo necessitam de uma dose minima para se
manifestarem. S&8o denominados efeitos estocasticos e a sua ocorréncia é

probabilistica.

4.3.3. Radiosensibilidade

Diferentes células, tecidos e 6rgdos respondem de forma diferente a
mesma dose de radiacdo. A variacdo da radiosensibilidade celular tem origem
na Lei de Bergonie Tribondeau (Bushong, 2008).

Alguns tecidos respondem mais rapidamente a baixas doses de radiagéo
do que outros. Estes tecidos dizem-se radiosensiveis. A sensibilidade a
radiacdo foi um conceito desenvolvido em 1906 por dois cientistas, Jean
Bergonie e Louis Tribondeau.

A radiosensibilidade depende tanto de factores fisicos como bioldgicos,
sendo muito importante que o Técnico de Radiologia compreenda os efeitos
provocados pela exposi¢cao a radiagéao.

A resposta celular a exposicdo radiologica pode variar consoante

diversos factores, que potenciam a radiossensibilidade (radiossensibilizadores),
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ou diminuem-na (radioprotectores). Esses factores podem ser fisicos ou
bioldgicos (Hall & Giaccia, 2006).

e Factores fisicos:

Transferéncia Linear de Energia (TLE ou LET): E taxa a que a energia é

transferida da radiacédo ionizante para o tecido. A radiagdo com maior LET tem
maior capacidade de ionizacdo e portanto tem maior probabilidade de causar
danos nos tecidos.

E um método de expressar a qualidade da radiacéo e a ponderacéo da
radiacdo nos tecidos (Wr), usada em proteccéo radiolégica. A ponderacdo da
radiacdo no tecido tem em conta a radiosensibilidade de cada 6rgao ou tecido.

O LET é expresso em kiloelectrdo volts de energia transferida por

micrometro de tecido que atravessa (keV/pum).

Eficiéncia_Biol6gica Relativa (EBR ou RBE): A medida que o LET

aumenta, também aumenta a capacidade de produzir dano nos tecidos. Isto €

descrito como a Eficiéncia Biolégica Relativa. Os raios-x usados em
diagnoéstico ttm uma RBE de 1. Radiagdo com LET inferior aos raios-x usados
em diagndstico tém um RBE inferior a 1, enquanto para LET superior, o RBE &
superior a 1.

Taxa de dose: quanto maior a taxa de dose, maior serd o seu efeito na

célula. A variacdo da irradiacdo ao longo do tempo pode ser considerada como:
o Fraccionamento: Quando uma determinada dose € dada a
mesma taxa de dose, mas em fraccbes separadas por
determinados periodos de tempo. O fraccionamento das doses
causa menos efeitos celulares pois o intervalo entre doses

permite a reparacédo celular.
o Protracgdo: Quando uma determinada dose de radiagdo € dada
continuamente, mas a uma taxa menor, ou seja, a mesma dose,
mas durante um periodo temporal maior. A protraccdo causa

menos efeitos celulares, pois devido a taxa de dose baixa,

permite a actuagdo dos mecanismos de reparagao celular.
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e Factores Biologicos:
Existem varios factores bioldgicos que influenciam a radiosensibilidade
dos tecidos.
Idade: Os seres humanos sdo mais sensiveis a radiagcdo antes do
nascimento. A radiosensibilidade diminui a medida que as células maturam e

volta a aumentar ligeiramente com o envelhecimento celular (figura 15).
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Figura 18: Relagéo entre a idade do individuo exposto a radiagédo e o
respectivo risco atribuido em %/Sv (Adaptado de: Hall e Giaccia, 2006).

Hormese: Esta teoria defende que doses baixas de radiagdo tém um
efeito benéfico. Alguns estudos mostraram que animais que receberam doses
baixas de radiacdo sobreviveram mais tempo que o respectivo grupo de
controlo. A explicacdo mais aceite é que doses baixas de radiacdo estimula a

resposta hormonal e imunitaria.
4.4. Proteccao Radioldgica

No Segundo Congresso Internacional de Radiologia, em Estocolmo,
foram aprovadas as primeiras medidas de proteccado radiolégica, pela comitiva
Britanica. No entanto, estas medidas ja estavam implementadas no Reino
Unido em 1915.

O congresso de 1928 criou o Internacional X-Ray e Radium Protection

Committee, que apdés a Segunda Guerra Mundial foi renomeado para uma
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comissao que existe até hoje: International Comission of Radiologic Protection
(ICRP).

4.4.1. Principios fundamentais da protecc¢ao radiolégica

Baseados nas linhas orientadoras da EURATOM de 13 de Maio de 1996
e decreto-lei 165 do ano de 2002 (DR n° 163 série IA 17/7/02) da Republica
Portuguesa.

Justificacdo: N&o se deve recorrer a qualquer prética que envolva
radiacfes ionizantes excepto se o0 beneficio for positivo para o individuo
exposto e para a sociedade. Os beneficios devem também ser avaliados no
campo econdmico e revistos sempre que hajam novas provas relativas a sua
eficacia.

Optimizacdo: A dose de radiacdo em individuos expostos deve ser
mantida a um nivel tdo baixo quanto razoavelmente possivel, (ALARA — As
Low as Reasonably Achievable), tendo em conta os factores socio-econdémicos.

Limitacdo: A dose ndo deve exceder os limites estipulados em
legislac@o especifica, excepto para individuos em diagnéstico ou tratamento
médico, individuos que acompanhem pacientes em radiodiagnéstico ou
voluntarios em programas de investigacao.

Existem ainda outros factores fisicos que sdo necessarios ter em
consideracdo em protecc¢ao radioldgica (figura 16):

Tempo: Quanto menor o tempo que a pessoa permanece exposta a
radiacdo menor sera a dose que esta absorve (figura 19).

Distancia: A intensidade da radiacdo diminui quanto maior for a
distancia em relacdo a fonte radioactiva. A taxa de dose diminui com o inverso
do quadrado da distancia da fonte radioactiva, ou seja, ao duplicar a distancia
em relacdo a fonte, a dose sera quatro vezes menor (figura 19).

Proteccéo: A proteccdo dos profissionais de saude e dos pacientes é
feita através de material de elevado nimero atémico como o chumbo (Pb). Este
€ usado na construcdo de barreiras de proteccdo e materiais de proteccao
radiologica, como aventais, colares de proteccdo para a tirdide, proteccéo

gonadal e vidros dopados de chumbo (figura 19).
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Figura 19: Elementos fisicos de proteccdo radiolégica: Tempo, distancia, e
barreiras de protec¢do (Adaptado de: Canadian Nuclear Safety Comission,
2007).

4.4.2. Legislacéo

De seguida séo apresentados os principais decretos-lei relativos as
principais leis vigentes aplicadas a proteccdo e seguranca radiologica,
adaptados na Legislacao Portuguesa:

Decreto-lei 227/2008: Define o regime aplicavel a qualificacéo
profissional em protecc¢éo radiologica, transpondo para a ordem juridica interna
as disposic¢oes correspondentes em matéria de peritos qualificados da Directiva
n.°96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, que fixa as normas de
seguranca de base relativas a proteccdo sanitaria da populacdo e dos

trabalhadores contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes.
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Decreto-lei 222/2008: Transpfe parcialmente para a ordem juridica
interna a Directiva n.°96/29/EURATOM, do Conselho de 13 de Maio, que fixa
as normas de seguranca de base relativas a proteccéo sanitaria da populacéo
e dos trabalhadores contra os perigos resultantes dasradiacdes ionizantes.

Decreto-lei 138/2005: Estabelece o sistema de monitorizagdo ambiental
do Grau de radioactividade, designadamente os meios de amostragem, 0s
tipos de medicdes, a sua periodicidade e o0s requisitos minimos de cada
registo, tendo em vista o controlo do grau de radioactividade da atmosfera, das
aguas e do solo.

Decreto-lei 180/2002: Estabelece as regras relativas a proteccdo da
salde das pessoas contra os perigos resultantes de radiacfes lonizantes em
exposicoes radiologicas médicas e Transpde para o ordenamento juridico
interna a Directiva n°43/EURATOM/1997, do Conselho de 30 de Junho, que
aproxima as disposi¢des dos Estados-Membros sobre a matéria.

Decreto-lei 162/2002: Estabelece o0 regime juridico relativo ao
licenciamento e ao funcionamento das entidades que desenvolvem actividades
nas areas de proteccao radiolégica e transpde para a ordem juridica interna as
disposicdes relativas as matérias de dosimetria e formacdo, da Directiva
n°29/EURATOM/1996, do Conselho, de 13 de Maio de 1996, que fixa as
normas de base de Seguranca relativas a proteccdo sanitaria da populacdo e
dos trabalhadores contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes.

Decreto-lei 165/2002: Estabelece as competéncias dos organismos
Intervenientes na area da protecc¢éo contra radiacfesionizantes, bem como 0s
principios gerais de proteccdo e transpde para a ordem juridica interna as
disposicfes correspondentes da Directiva n®29/EURATOM/1996, do Conselho,
de 13 de Maio, quefixa as normas de base de seguranca relativas a proteccao
sanitaria da populacédo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das
radiacdes ionizantes.

Decreto-lei 36/1995: Transpbe para o direito interno a Directiva n°
89/618/EURATOM relativa a informacédo da populacdo sobre medidas de
proteccao sanitaria aplicaveis emcaso de emergéncia radiologica.

Decreto-lei 9/1990: Estabelece a regulamentacdo das normas e

directivasde proteccao contra as radiagdes ionizantes.
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Decreto-lei 348/89: Estabelece normas e directivas de proteccao contra

as radiacdes ionizantes.

4.4.3. Deteccgéo, Monitorizacédo e Medida de Radiacéao

A deteccao da radiacao € fundamental para a proteccéao radiolégica, pois
permite monitorizar e avaliar o risco envolvido em actividades com exposi¢coes
a radiacao.

A radiacdo ndo é medida directamente, mas sim pela analise dos efeitos
produzidos quando esta interage com um material.

Muitos detectores utilizados em Proteccdo Radiolégica indicam a
intensidade da radiacdo num determinado local por unidade de tempo. S&o
usados principalmente detectores por ionizacdo, cintilacdo e semicondutores.
Existem ainda detectores que indicam a radiacdo total a que o individuo foi
exposto, como é o caso dos dosimetros.

Para que as monitorizacdes sejam fidveis, estas devem ser
cuidadosamente planeadas e realizadas dentro de um programa que inclua:

e Obtencéo de medidas;

e Interpretacdo das medidas;

e Registo de dados;

e Melhoramento dos sistemas de protecc¢ao radioldgica;

Nas salas de Radiologia Convencional, existe normalmente um
dispositivo que permite calcular a dose de radiacdo recebida pelo paciente,
durante a execucdo de exames imagioldgicos. O aparelho mais comummente
usado é um PTW DIAMENTOR E2, que fornece o DAP (Produto Dose-Area
irradiada) em pGym? e uGym?s, permitindo calcular a dose que os pacientes

recebem.

4.4.4. Sinais e Avisos de Radiacao lonizante

Os equipamentos, recipientes ou areas que possuam riscos potenciais
de radiacdes ionizantes, devem ser marcados com sinais de adverténcia.

O sinal consiste num trifolio que representa a radiagéo, juntamente com
0S riscos principais: area radioactiva, material radioactivo e risco de radiagéo
(figura 20).
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Figura 20: Sinal de perigo de radiagcdo ionizante usado frequentemente
(esquerda), e novo sinal de perigo criado pela UN para alertar acerca dos
perigos da radiagao (direita) (UN News Center, 2010).

4.4.5. Responsabilidade em Exposi¢c6es Radiolégicas Médicas

O decreto-lei 180/2002, artigo 8°, afirma que o uso de radiacdo ionizante
em exposicdes médicas, € feita sob a responsabilidade de médicos habilitados
para tal, e com formacdo especializada em proteccdo radioldgica. Afirma
também que os odontologistas tém de possuir formacdo sobre proteccao
radiologica no que respeita ao uso de equipamentos de radiologia odontoldgica

Em relacdo aos técnicos de diagnostico e terapéutica que realizam
exames envolvendo radiacdo, devem possuir formacdo especifica em
proteccao radiologica, e deve ser assegurada formacdo complementar para
actualizacéo de competéncias.

Segundo o artigo 11° do mesmo decreto-lei 0 médico responsével pela
realizacdo da exposicdo é também responsavel pela sua justificacdo e o
Técnico de Radiologia € responsavel pelos seus aspectos técnicos (Ministério
da Saude, 2002).

O médico que prescreve o0 exame € responsavel por identificar: o
paciente, idade, se € uma mulher em idade fértil e se esta ou ndo gravida, qual
a suspeita da situacéo do paciente e descrever o caso.

Em situacbes de urgéncia o médico deve dar particular atencdo a
justificacdo do exame em caso de pacientes gravidas ou que vao realizar
exames de medicina nuclear e estdo a amamentar.

O artigo 13 do mesmo decreto-lei, afirma que o Técnico de Radiologia e

Médico responsavel pela exposicdo, devem assegurar as doses devidas para
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cada exposi¢cdo, mantendo-as o mais baixo possivel, sem comprometer o
diagnostico (ALARA).

Em relacdo ao titular do equipamento, o artigo 25° afirma que este deve
possuir um dispositivo que informe a quantidade de radiacdo emitida durante o

exame radioldgico.

4.4.6. Classificagcdo de Trabalhadores, Aprendizes, Estudantes e Publico

Geral

Segundo o decreto-lei 180/2002 os trabalhadores aprendizes e
estudantes podem ser classificados como:

Categoria A — trabalhadores expostos, aprendizes e estudantes com
idade igual ou superior a 18 anos

Categoria B — trabalhadores expostos néo classificados como sendo da

categoria A. Aprendizes e estudantes com idade entre os 16 e 0s 18 anos.

4.4.7. Limites de Dose

Segundo os artigos 4°,5° e 6° do decreto-lei 180/2002 pode-se concluir
qgue o limite de dose efectiva para os trabalhadores expostos, aprendizes e
estudantes com idade superior a 18 anos € de 100 mSv por um periodo de
cinco anos consecutivos, se esse valor ndo ultrapassar uma dose efectiva
méaxima de 50 mSv em cada ano, e um limite de 150 mSv de dose equivalente
para o cristalino por ano e 500mSyv para a pele e extremidades.

O limite de dose efectiva para aprendizes e estudantes com idade
compreendida entre os 16 e os 18 anos é de 6mSv/ano, com um limite de dose
efectiva para o cristalino de 50mSv e 150mSv para a superficie da pele.

Segundo o artigo 11° do decreto-lei 180/2002, as restricdbes sao
realizadas se os limites de exposicdo forem atingidos. As instalacbes nao
podem ultrapassar um limite de 0,4 mSv/semana para zonas ocupadas
profissionalmente e 0,02 mSv/semana para zonas ocupadas pelo publico.

O limite de dose efectiva para membros do publico: 1 mSv por ano com
um limite de dose equivalente para o cristalino é fixado em 15 mSv por ano.

Num determinado ano a dose média pode ser superior a 1ImSv/ano, com uma
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dose equivalente maxima admissivel efectiva anual de 5 mSv (500 mrem),se
durante os 5 anos consecutivos ndo exceder 1mSv/ano.

As exposicOes médicas sdo excluidas de limites de exposicdo pois
parte-se do principio que estas sao justificadas tendo em conta o benéfico para
0 paciente.

No caso de gravidas expostas profissionalmente o limite ndo pode
exceder 1mSv durante toda a gravidez.

O NCRP recomenda um limite mensal de 0,5 mSv (50 mrem) para o
embrido ou feto quando uma mulher declara a sua gravidez.

A ICRP recomenda um limite de 2 mSv (200 mrem) para a superficie do
abdomen da mulher durante o resto da gravidez. Estas recomendacdes
destinam-se a limitar o risco de malformacdes congénitas e carcinogénese.

Os pacientes devem ser questionados se estdo, ou suspeitam de uma
gravidez. Em casos de davida pode ser necessario realizar um teste de
gravidez.

No caso de o paciente realizar o exame e se descobrir tardiamente que
esta gravida, deve-se calcular a dose recebida pelo embrido. Pode ser
necessario solicitar a ajuda de um fisico médico para realizar medi¢cdes num
fantoma. No entanto é dificil afirmar que uma anomalia seja devida a uma
determinada exposicao, pois deve-se contar sempre com cerca de 5 a 10% de
probabilidade de ocorrer algum efeito congénito (Hall & Giaccia, 2006).

A respeito da exposicao profissional de emergéncia, apenas em casos
gue envolvam o risco de vida do paciente se justifica uma exposi¢cao superior
ao limite de dose anual efectiva. A utilizacdo de voluntarios para exposicdes
durante as ac¢des de emergéncia € desejavel, nomeadamente, trabalhadores
mais velhos, com doses efectivas baixas. O NCRP e ICRP recomendam

valores 0 mais proximos possiveis dos limites ocupacionais estipulados: 0,5 Sv.

4.5. Grandezas e Unidades Radiologicas
A unidade utilizada para medir a "quantidade" de radiacdo ionizante é a

dose absorvida, usualmente denominado simplesmente dose.
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Kerma no Ar: O Kerma no ar é normalmente usado para expressar a
concentracdo de radiagdo num determinado ponto, como a superficie da pele
do paciente. Tem origem no acrénimo “kinetic energy per unit mass of air”.

E a quantidade de energia, em joules (J) absorvida num quilo de ar.
Assim, esta unidade é expressa em J/Kg que € a mesma usada para o Gy.

Produto Dose-Area (DAP): O DAP é semelhante a exposicdo a
superficie na medida em que expressa a radiacdo dada ao paciente. O DAP &
dado em Gy.cm? e para uma exposicéo uniforme é tratado como o produto do
Kerma no ar e area exposta (tabela 2). O DAP fornece uma boa estimativa da

energia total dada ao paciente durante um exame.

Tabela 2: Valor de referéncia da DAP e ESD (Dose a entrada da pele) para alguns exames de
radiologia convencional (Adaptado de: NCRP Report-w14, 2002).

Radiograha oL p/Radiogral s DAF p/Radioarat s
Cranio AP/PA 3 07
Cranio de Perfil 1.5 0.5*
Torax PA 02 0.12*
Torax de Perfil 0.7 05*
Coluna Dorsal AP 3.5 1.5*
Coluna Dorsal de Perfil 10 20
Coluna Lombar AP 6 1.6
Coluna Lombar de Perfil 14 3
Coluna Lombo-sagrada 26 3
Abdomen AP 6 3
Pelus AP 4 3
*Baseado nos dados dos pacientes recolhidos no Oeste de Escocia |

Dose absorvida: A dose absorvida expressa a concentracdo de
radiacdo absorvida num determinado tecido estando directamente relacionada
com os efeitos biolégicos. A unidade usada € o Gy ou 0 Rad que corresponde a
100 ergs de energia absorvida num grama de tecido.

Dose efectiva: Expressa o risco relativo pois considera 6rgaos e areas
especificas expostas. Diferentes areas do corpo possuem diferentes graus de
sensibilidade a radiacdo, e consequentemente aos seus efeitos.

Para determinar a dose efectiva cada area do corpo ou tecido possui um
factor de ponderacdo no tecido: (Wry). A dose efectiva € dada pelo produto da
dose absorvida e o respectivo factor de ponderagéo no tecido (figura 19). Se

varios tecidos forem expostos é necessario somar os varios factores de

ponderacéo.
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Valores Tipicos de Dose Efectiva para diferentes Exames Radioldgicos

TC Total do Corpo
Angio-Cardiaca

Trinsito Gastrointestinal
Urografia
T.Gastrointestinal Sup.
TC Crinio-Encefalica
Coluna Lombar
Angio-Cerebral
Colecistografia
Abdémen

Fluoroscopia Toracica
Coluna Dorsal
PélvisiCoxa

Rastreio em Mamografia
TC Pélvica

Coluna Cervical
Membros e Articulagies
Crinio (ATM, drbita)

1] 2 4 3] 8 10 12
Dose Efectiva / mSv
Figura 21: Valore\s tipicos de dose efectiva para varios exames imagiolégicos que recorrem

a radiacao ionizante (Adaptado de: Australian Radiation Protection and Nuclear Safety
Agency (ARPANSA), 2004).
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5. Metodologia

O seguinte capitulo descreve a metodologia utilizada na realizacdo do
respectivo estudo. Inicia-se com uma descricdo do tipo de estudo, os locais
onde decorreu e a definicAo da amostra. De seguida sdo apresentados o
instrumento usado para a recolha de dados, a sua fonte, traducao e validacao
bem. Finalmente é descrito o0 procedimento utilizado para a recolha de dados e

0s métodos de tratamento dos mesmos.

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo ndo experimental, com recurso a um
guestionario auto-aplicado descritivo, como instrumento.
O objecto de estudo sdo os pacientes que realizam exames em Servicos

de Radiologia.

5.2. Local de Estudo

A recolha dos dados decorreu nos seguintes locais:
e Hospital do Barlavento Algarvio (CHBA);
e Centro de Saude de Albufeira;

e Hospital Central de Faro E.P.E;

5.3. Definicdo da Amostra

A amostra € ndo-aleatdria de conveniéncia, composta por pacientes que
executam exames em Servicos de Radiologia.

Populacdo alvo: Pacientes dos 18 aos 75 anos capazes de ler e

escrever em lingua portuguesa.

Dimensao da amostra: 300 Sujeitos.
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5.4. Instrumento

O instrumento utilizado € um questionario auto-aplicado constituido por
25 itens:
e 4 Itens correspondem a informacao demografica;
e 11 Itens correspondem a percepc¢des acerca de potenciais fontes
de exposicéo a radiacao;
e 10 Itens correspondem a percepgbes e comportamentos
relacionados com procedimentos imagiol6gicos.
Dos 25 itens, 8 foram adaptados do “Radiological Health Attitude
Inventory” (RHAI) desenvolvido na Texas A&M University em 1976 (Weinstein,
1978), por Dr. Rebecca Ludwig, (2002) e os restantes itens foram criados pela

mesma.

5.4.1. Fonte do instrumento

O Instrumento “Survey on Radiation Exposure and Imaging Personnel”
foi criado por Dr.2. Rebecca Ludwig, Ph.D., FAEIRS Chairman & Associate
Professor Director, Radiologist Assistant Program Department of Imaging &
Radiation Sciences, UAMS Slot 563, Little Rock, AR 72205 Ph (501)686-
7438 (501)686-7438, em 2002.

Este instrumento foi aplicado a 200 sujeitos aleatérios, em ambiente ndo
hospitalar. A maioria dos sujeitos possuia idade entre 21 e 39 anos.

A permissao do uso do instrumento foi cedida pelo autor (ver anexo 1).

5.4.2. Traducdo de questionarios e sua credibilidade

O instrumento foi traduzido para a Lingua Portuguesa usando o método
traduz — retraduz sendo este constituido por trés passos (Hill & Hill, 2002):

Passo 1: O questionério foi traduzido a partir do original (Anexo 2A), em
Lingua Inglesa, pela Empresa Inpokulis, pertencente ao Instituto de Linguas de
Faro.

A Empresa Inpokulis é certificada pela norma EN15038:2006 (Norma

Europeia que regula a qualidade dos servi¢os de traducéo).
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A traducdo EN-PT foi realizada por dois tradutores independentes (A —
pessoa portuguesa com conhecimentos de inglés e B — pessoa inglesa com
conhecimentos de portugués), em que o primeiro realizou a traducdo e o
segundo efectuou a verificacdo dessa mesma traducao (Anexo2B). A traducéo
e adaptacado do instrumento ficaram a cargo da Tradutora Teresa Maria Caleiro
Vairinhos, pertencente a empresa Inpokulis (Anexo 2C).

Passo 2: Um tradutor C (pessoa inglesa com conhecimentos de
portugués), traduziu a versdo portuguesa do questionario para inglés. A
traducdao foi realizada pelo Dr. John Voyce, professor da ESSUalg.

Passo 3: Comparou-se a versdo original do questionario (escrita em
inglés), com a versdo inglesa do tradutor C (Anexo 2D). A igualdade ou
semelhanca entre estes dois questionarios indica que a versado portuguesa do

questionario € adequada para aplicacgao.

5.4.3. Pré-Teste

Foi realizado um pré-teste de forma a validar, testar a eficacia e
compreensao do instrumento e efectuar eventuais correcgdes. Para tal foram
aplicados um total de 10 questionarios de forma aleatéria a pacientes que
realizaram exames num servi¢o de radiologia. Nao foram realizadas alteracdes

no instrumento uma vez que ndo surgiram problemas no seu preenchimento.

5.4.4. Teste de Fiabilidade
Segundo Hill & Hill (2002), uma medida de uma variavel latente tem
fiabilidade tem consisténcia. Esta pode ser medida de 3 formas:

e Consisténcia de estabilidade temporal: a varidvel mantem-se
constante ao longo do tempo;

e Consisténcia de equivaléncia das medidas obtidas por versdes
alternativas: instrumentos diferentes, mas que medem a mesma
variavel latente sdo consistentes se ambos obtiverem o mesmo
valor total em cada instrumento.

e Consisténcia interna: Apés aplicado o instrumento (questionario) a
amostra sdo efectuados de forma a avaliar a sua consisténcia
interna. Um dos meétodos mais utilizados € a estimacdo do

coeficiente de fiabilidade interna alfa (a) de Cronbach:
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ﬁr Soma das variancias de cada item
1 1)
b= —- —_ — :
H — 1 Variancia total dos K itens

Onde K é o numero de itens no Questionario.
A escala seguinte d4 uma indicacdo aproximada para avaliar o valor de
uma escala de fiabilidade (Hill & Hill, 2002):
e Maior que 0,9 — Excelente
e Entre0,8e0,9-Bom
e Entre 0.7 e 0,8 — Razoavel
e Entre 0,6 e 0,7 — Fraco

e Abaixo de 0,6 — Inaceitavel

5.5. Variaveis

Neste estudo constam variaveis independentes como o género, a faixa
etaria, o grupo racial e as habilitacdes literarias. As variaveis dependentes séo
as guestdes do questionario referentes a exposicdo a radiacdo médica e

industrial e profissionais de imagiologia.

5.6. Procedimento para arecolha de dados

Nesta seccdo sdo descritos os procedimentos para a recolha de dados.
Recolheu-se informacéo necesséria para a realizacdo do estudo segundo uma
norma cronoldgica.

Foi necessario obter questionarios validos de um determinado numero
de pacientes de forma a obter uma amostra satisfatéria e recolher dados
suficientes dentro de um espago de tempo util predefinido.

Os pacientes que realizaram exames nos Servicos de Radiologia
referidos foram abordados preferencialmente antes da realizagdo dos exames,

enguanto aguardavam pelo mesmo, para preenchimento do questionario.
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A todos os pacientes foi-lhes transmitido que o questionario estava a ser
aplicado num contexto de investigacao por parte da Escola Superior de Saude
da Universidade do Algarve e que o questionario seria totalmente anénimo.

A aplicacdo do questionario decorreu durante o 2° Semestre, do ano
lectivo 2010/2011 (21 de Fevereiro de 2011 a 1 de Maio de 2011), em horério
diversificado, de forma a obter maior nimero de dados e permitir a presenca

fisica do responsavel pelo estudo no local de recolha de dados.

5.7. Analise e Tratamento Estatistico dos dados

O tratamento estatistico de todos os dados foi realizado através do
software Statistical Package for the Social Sciences V.19 (SPSS V.19), para
posterior analise.

A analise dos dados foi composta por estatistica descritiva, associacao
de variaveis dependentes e independentes, tanto nominais/nominais como

ordinais/nominais.

5.7.1. Estatistica Descritiva
Recorreu-se a estatistica descritiva compilar um conjunto de dados

através de descricdo tabular e graficos descritivos.

5.7.2. Testes de Associacao

As tabelas de associacdo entre variaveis (Crosstabulation) mostram
duas variaveis e a relacéo entre elas.

Segundo Hill & Hill (2002), o teste de V de Cramer ou Phi V de Cramer
foi procedimento estatistico realizado para medir de associacdo entre duas
variaveis nominais podendo ter um valor entre 0 e +1 sendo 0 correspondente
a auséncia de associacdo e 1 a associacao total.

Esta técnica estatistica € semelhante ao Chi-quadrado de Pearson e
pode ser usada em variaveis com dois ou mais itens, mas para tabelas de
contingéncia 2x2 o V de Cramer € igual ao coeficiente de Phi

O teste V de Cramer é calculado através da raiz quadrada do qui-
quadrado (¢?), dividida pelo tamanho da amostra (N) e o comprimento da

menor dimensao, (k) sejam eles linhas ou colunas (Laureano & Botelho, 2010).
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O teste de Phi, também conhecido por coeficiente contingente da média
do quadrado, foi usado para obter medidas de associacédo entre duas variaveis
binarias. Esta medida € semelhante a correlacdo do coeficiente de Pearson no
que respeita a sua interpretacdo. O quadrado de Phi esta também relacionado
com a estatistica Chi-quadrado para tabelas de contingéncia 2x2.

De forma a classificar o grau de associagdo entre variaveis foi utilizada

a tabela de Medidas de Associacao para Phi e V de Cramer (Tabela 3).

Tabela 3: Medidas de Associagdo para Phi e V de Cramer (Adaptado de: University of Toronto,
2011).

Grau de Descricao

- Comentario
Associagao Verbal

Saber a variavel independente ndo reduz o

0.00 Sem relacdo namero de erros em prever a variavel
dependente
Sem significado _
.00 a .15 N&ao aceitavel
relevante
.10a .20 Fraco Minimamente Aceitavel
.20 a .25 Moderado Aceitavel
Moderado a
.25a .30
Forte

Muito Forte
Ou existe uma excelente relacéo entre as

Fortissimo variaveis ou as duas variaveis estao a

medir 0 mesmo conceito

. Relacéo Se sabemos a variavel independente
' Perfeita podemos prever a variavel dependente
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> SPSS’ Statistics
GradPack

For WINDOWS

Figura 22: Software SPSS V.19 for Windows utilizado no tratamento e
anélise dos dados (IBM, 2011).
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6. Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos no respectivo
estudo através dos dados recolhidos, sendo efectuada a interpretacdo e
analise de cada grupo de dados relevantes aos objectivos estipulados.

Um total de 300 questionarios validos foram inicialmente recolhidos,
sendo 0s questionarios com respostas omissas previamente excluidos da
analise.

Neste capitulo sdo primeiramente apresentados os dados demogréficos
de toda a amostra de forma a poder caracteriza-la. De seguida sao descritas as
respostas por percentagem de utentes em relagdo a percepgdo e
comportamentos sobre as varias fontes de radiagdo bem como a percepcgéo e
comportamentos acerca de exposicdo a radiacdo meédica e profissionais na

area da imagiologia.

6.1. Dados Demograficos da Amostra

Os dados demograficos que permitiram caracterizar a amostra foram:
género, idade e habilitacdes literarias.

Nesta seccdo sao apresentados os dados demogréficos da amostra
(Tabela 4).

Assim, a amostra deste estudo é constituida por 93 homens (31%), 207
mulheres (69%) com idades entre 0os 18 e os 65 anos: 117 (39%) tém entre 18
a 39 anos de idade e 183 (61%) entre os 40 e 65 anos (Figuras 23 e 24).

Em relacdo as habilitacdes literarias a amostra é constituida por 86
(28.7%) pacientes com o Ensino Bésico, 173 (57.7%) tém o Ensino Secundario
e 41 (13.7%) o Ensino Superior (Figura 25).

A grande maioria dos utentes (61%) tinha entre 45 e 65 anos e mais de
metade (57.7%) tinha completado o Ensino Secundario. Cerca de um terco da
amostra (28.7%) completou o Ensino Basico e apenas uma pequena parte
(13.7%) tinha completado o Ensino Superior.

O paciente com maior probabilidade de responder ao questionario
aplicado é do género feminino, tem entre 45 e 65 anos e completou o Ensino
Secundario (Figura 26).
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Tabela 4: Relagao entre os dados demogréaficos da amostra (N=300).

Género HabilitagOes Literarias
Ensino Ensino Ensino
Basico Secundario Superior
Feminino 18 a 39 7 N=53 N=11 N=71
anos 2.3% 18% 3.7% 24%
40 a 65 63 N=57 N=16 N=136
anos 21% 19% 5% 45%
Masculino 18 a 39 3 N=34 N=9 N=46
anos 1% 11.3% 3% 15.3%
40 a 65 N=13 N=29 N=5 N=47
anos 4% 10% 1.6% 15.6%
Total 86 173 41 300
28.7% 58% 13.3% 100%

Género

M Masculino
B Feminino

Figura 23: Caracterizagcdo da amostra por género em percentagem (N=300).
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Faixa Etaria

M Entre 18 a 39 anos
M Entre 40 a 65 anos

Figura 24: Caracterizacdo da amostra por faixa etaria em percentagem (N=300).

Habilitacdes
Literarias
B Ensino Basico

B Ensino
Secundario

Ensino
I:|Superior

Figura 25: Caracterizagdo da amostra por Habilitac6es em percentagem (N=300).
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Habilitagées Literarias

Ensino Basico Ensino Secundario Ensino Superior
25,0%
20,0%
=
15 0% An
(2]
c
10,0%— 5
=]
5 0%
t r—l
S 0% [
@ 250%
o
20,0%
o
15,0% 3
3
- =3
10,0% o
5,0%
0% T T T T [ T ] T
Ertre 158 3 39 Entre 40 a 65 Entre 18 a 39 Entre 40a 65 Ertre 18 a 39 Ertre 40 a 65
anos anos anos anos anos anos
Faixa Etaria

Figura 26: Relagao entre os dados demogréficos recolhidos (N=300)

6.2. Estudo da Fiabilidade Interna do Instrumento

oJaulg

Como foi referido anteriormente foi realizado o estudo da consisténcia

interna do instrumento para os 10 itens correspondentes a uma escala tipo

Likert de 3 niveis.

O teste de fiabilidade do questionario obteve um valor de coeficiente alfa
de Cronbach de 0.664 e um valor alfa estandardizado de 0.656 (Tabela 5).

Tabela 5: Teste de Fiabilidade da escala

Teste de Fiabilidade

Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha Based on Standardized Items | N of Iltems

664 ,656

10

Segundo Hill & Hill (2003), um coeficiente alfa de Cronbach entre 0.6 e

0.7 é considerado fraco, sendo o valor obtido 0.664. De acordo com este valor

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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€ possivel afirmar que a escala possui uma fiabilidade e consisténcia interna
baixas, embora aceitavel desde que os resultados obtidos com o instrumento

sejam interpretados com precaucéao (Barros & Lunet, 2006).

6.3. Exposicdo a Radiacdo Médica e Industrial

Esta seccdo do instrumento representada nas questdes 12 a 21 do
instrumento (Q12 — Q21) era dedicada a opinido dos pacientes sobre a

Exposicdo a Radiacdo Médica e Industrial, em que estes avaliavam os itens de

resposta baseados numa Escala de Likert de “Concordo”, “Discordo” ou “N&o

tenho a Certeza”.

6.3.1. Analise da Estatistica Descritiva
Seguidamente sdo apresentados os resultados através de estatistica
descritiva referente as respostas dos pacientes sobre exposicdo a radiacao

médica e industrial (Q12 a Q21). Os resultados sao apresentados na Tabela 6.

Tabela 6: OpiniGes por percentagem sobre exposi¢cdo médica e industrial (N=300).

Q12 - Apenas pessoal certificado e
licenciado por entidades publicas
deveria operar equipamento de Raios-
X
Q13 - Todo o pessoal médico poder
operar equipamento de Raios-X
Q14 - A maioria dos danos bioldgicos
causados pela exposicao aradiacao é 46.6% 16.7% 36.7%

permanente
Q15 - A populacédo Portuguesa é
exposta a radiacdo desnecessaria 40% 23% 37%
devido a exames médicos e Raios-X
Q16 - Os equipamentos de inspecc¢éo
de bagagem por Raios-X dos
aeroportos atingem niveis nocivos de
radiacao
Q17 - Os aparelhos electrénicos
libertam niveis nocivos de radiacao
Q18 - As instalacdes equipadas com
radar sdo fonte de niveis nocivos de 50.7% 17.3% 32%
radiacao

95.7% 1.3% 3%

24% 63.3% 12.7%

31% 29.3% 39.7%

58.3% 18.3% 23.3%
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Q19 - Viver perto de um reactor
nuclear aumenta a exposicao a 86%
radiacdo para niveis considerados
perigosos
Q20 - O nivel de radioactividade do
corpo humano varia consoante a dieta
Q21 - Os alimentos esterilizados por
radiacdo podem tornar-se radioactivos

7% 7%

41.3% 20.3% 38.3%

39% 20% 41%

Podemos observar que a maioria dos pacientes concorda (95.7%) que
apenas pessoal certificado e licenciado por entidades publicas deve operar
equipamento de Raios-X e discorda (63.3%) que todo o pessoal médico pode
operar esse mesmo equipamento.

Quase metade dos inquiridos (46.6%) concorda que a maioria dos danos
biolégicos provocados pela radiagcdo sdo permanentes e grande parte (40%)
que a populacdo Portuguesa é exposta a radiacdo desnecessaria devido a
exames que usam Raios-X.

Em relacdo a exposicdo a radiacdo industrial, mais de metade dos
utentes (58.8%) concorda que os aparelhos electronicos libertam niveis nocivos
de radiacdo e cerca de metade (50.7%) que as instalacbes equipadas com
radar emitem niveis nocivos de radiacao.

Em relacdo aos equipamentos de inspeccdo de bagagem por Raios-X
atingirem niveis nocivos de radiacdo, ndo se obteve uma maioria significativa
na distribuicdo das respostas concordantes (31%) e discordante (29.3%) com
uma ligeira maioria (39.7%) dos inquiridos a dizerem que nao tém a certeza.

Nesta seccdo obteve-se uma maioria bastante significativa (86%) de
utentes que concorda que viver perto de um reactor nuclear aumenta a
exposicdo anual de radiacdo para niveis considerados perigosos.

Observou-se uma distribuicdo de concordancia bastante equilibrada em
relacdo a variacdo da radioactividade interna variar consoante a dieta (41.3%)
e que a comida esterilizada com radiacdo poderia ficar radioactiva (39%). O

mesmo se verificou para a discordancia (20%) dos respectivos itens.
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6.3.2. Associacdao entre Variaveis

Nesta seccdo sdo apresentados os resultados das associacdes entre as

opinides dos pacientes sobre a exposicao a radiacdo médica e industrial (Q12-

Q21) e a sua faixa etaria e habilitacGes literarias. Os resultados desta analise

sdo apresentados a Tabela 7 para p <0.05. para além de se analisar a

associacdo entre estas questbes e as variaveis independentes, foi também

estudada a associacéo entre questdes que possam estar relacionadas (Tabela

8).

Tabela 7: Associacdo entre questdes sobre exposi¢cdo médica e industrial com a faixa etaria e as
habilitac@es literarias (p <0.05.)

Questao

Faixa Etaria

Habilitacdes Literéarias

Teste Phi | V de Cramer Teste Phi V de Cramer
Q12 0.039 0.039 0.132 0.093
Sig 0.791 0.791 0.266 0.266
Q13 0.079 0.079 0.328 0.232
Sig 0.397 0.397 0.000 0.000
Q14 0.141 0.141 0.321 0.321
Sig 0.051 0.051 0.227 0.227
Q15 0.063 0.063 0.1540 0.109
Sig 0.550 0.550 0.134 0.131
Q16 0.187 0.187 0.260 0.184
Sig 0.007 0.007 0.000 0.00
Q17 0.123 0.123 0.212 0.150
Sig 0.105 0.105 0.009 0.009
Q18 0.112 0.112 0.149 0.105
Sig 0.153 0.153 0.156 0.156
Q19 0.132 0.132 0.240 0.170
Sig 0.074 0.074 0.002 0.002
Q20 0.090 0.090 0.233 0.164
Sig 0.295 0.295 0.03 0.03
Q21 0.158 0.158 0.207 0.146
Sig 0.023 0.023 0.012 0.012
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e Q12 - Apenas pessoal certificado e licenciado por entidades
publicas deve operar equipamento de Raio-X?

A associacdo entre a opinido dos pacientes acerca da exclusividade de
apenas pessoal certificado poder manusear equipamento de Raios-X com a
sua faixa etéria e habilitac6es literarias ndo € significativa (Aprox. Sig=0.791 e
Aprox. Sig.=0.266, respectivamente).

E possivel afirmar que a faixa etaria e as habilitacbes literarias dos
pacientes nao influenciam significativamente a opinido dos mesmos na

respectiva questao.

e Q13 -Todo o pessoal médico pode operar equipamento de Raio-X?

Existe uma associacdo moderada a forte entre as habilitacdes literarias
dos pacientes e a sua opinido acerca de todo o pessoal médico poder operar
equipamento de Raios-X (Teste Phi com value= 0.328 e Aprox. Sig.=0.000 e V
de Cramer com value=0.232 e Aprox. Sig=0.000).

Pacientes com habilitacdes literarias inferiores tendem a afirmar que
todo o pessoal médico pode operar equipamento de Raios-X e pacientes com
habilitagbes literarias superiores tendem a afirmar que nem todo o pessoal
médico pode operar esse mesmo equipamento (Figura 27).

O mesmo nao se verificou para a associacdo desta mesma variavel com
a faixa etéria, uma vez que esta associacdo ndo é significativa (Aprox.
Sig=0.397).
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213 Todo o
Pessoal Médico
Deveria Poder
Operar
Eqmlga_mentn de
0,0%] ai0s-K
B Concordo
I Discordo
[ Mo Tenho a Certeza
E 40 0%
s ,
(4]
| .
a
o
20,0%
09—

Ensino Basico Ensino Secundario Ensino Superior

Habilitagdes Literarias

Figura 27: Relagao entre habilitacdes literarias e a opinido dos pacientes sobre a exclusividade
de todo o pessoal médico pode operar equipamento de Raio-X (Q13) (em percentagem).

Foi analisada a associacdo entre as questdes 12 e 13 (Tabela 8) e
verificou-se que existe uma associagcdo moderada a forte entre a opinidao dos
pacientes sobre a exclusividade de apenas pessoal certificado e licenciado
poder operar equipamento de Raios-X e todo o pessoal médico poder operar
esse mesmo equipamento (Teste Phi com value= 0.301 e Aprox. Sig.=0.000 e
V de Cramer com value=0.213 e Aprox. Sig=0.000), ou seja a maioria dos
pacientes que concorda que apenas pessoal certificado e licenciado pode
operar equipamento de Raios-X também tende a concordar que todo o pessoal

meédico pode operar esse mesmo equipamento (Figura 28).
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Q12 Apenas Pessoal Qualificado Deveria
Manusear os Equipamentos de Imagiologia

Figura 28: Relacdo Apenas pessoal certificado e licenciado por entidades publicas deve operar
equipamento de Raio-X (Q12) - Todo o pessoal médico pode operar equipamento de Raio-X (Q13)
(em percentagem).
e Q14 - A maioria dos danos biolégicos causados pela exposi¢cado a
radiacao é permanente?

A associacdo entre a permanéncia dos danos biolégicos com a faixa
etaria e as habilitagBes literarias ndo tem significancia (Aprox. Sig=0.051 e
Aprox. Sig=0.227 respectivamente).

Podemos afirmar que tanto a faixa etaria como as habilitacdes literarias

dos pacientes ndo influenciam as suas opinidées em relacao a esta questao.

e Q15 - A populacdo Portuguesa é exposta a radiacdo desnecessaria
devido a exames meédicos e Raios-X?

A associagcdo entre as habilitagbes literarias e a faixa etaria dos

pacientes com esta questao ndo tém significancia (Aprox. Sig.=0.134 e Aprox.

Sig=0.550 respectivamente).
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Podemos afirmar que tanto a faixa etaria como as habilitacdes literarias
dos pacientes néo influenciam as suas opinides em relacao a esta questéao.

Foi analisada a associacdo entre as questdes 15 e 14 (Anexo 3E) e
verificou-se que existe uma associacao fraca a moderada entre a opinido dos
pacientes em relacdo a permanéncia dos danos provocados pela radiacdo e a
populacdo portuguesa ser exposta a radiagdo desnecessaria devido a exames
médicos e Raios-X dentarios (Teste Phi com value= 0.271 e Aprox. Sig.=0.000
e V de Cramer com value=0.191 e Aprox. Sig=0.000), ou seja a maioria dos
pacientes que concorda que apenas 0s danos biolégicos provocados pela
radiacdo permanentes tendem a concordar que a populagdo portuguesa €
exposta a radiacado desnecessaria aquando a realizacdo de exames médicos e
dentarios (Figura 29).

215 A populagdo
portuguesa &
exposta a radiagdo
desnecessaria
devido a exames
médicos e Raios -
* dentarios

Bl Concordo
M piscordo
I M&o Tenho a Certeza

60 0%

a0,0%

40 0%

30,0%

Percent

20,0%

10,0%

0%
Concordo Discordo M&o Tenho a Certeza

Q14 A maioria dos danos biologicos causados pela
exposi¢do aradiagio & permanente

Figura 29:Relagdo A populagdo Portuguesa é exposta a radiagdo desnecesséria devido a exames
médicos e Raios-X (Q15) - A maioria dos danos bioldgicos causados pela exposi¢cdo a radiagdo é
permanente (Q14) (em percentagem).
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e Q16 - Os equipamentos de inspeccao de bagagem por Raios-X dos
aeroportos atingem niveis nocivos de radiacao?

A associacdo entre as habilitacbes literdrias e a opinido sobre os
equipamentos de inspeccdo dos aeroportos que usam Raios-X variou entre
moderada a forte (Teste Phi com value= 0.260 e Aprox. Sig.=0.000 e V de
Cramer com value=0.184 e Aprox. Sig=0.000).

Para a faixa etaria dos pacientes verificou-se uma associacao fraca, mas
proxima de moderada (Teste Phi e V de Cramer com value=0.187 e Aprox.
Sig=0.007).

Pode-se afirmar que as habilitacdes literarias dos pacientes influenciam
a sua opinido nesta questdo, na medida em que pacientes com habilitacdes
literarias superiores tendem a discordar que os equipamentos de inspeccdo
dos aeroportos que usam Raios-X emitem niveis nocivos de radiagdo (Figura

30) sendo esta uma associacao fraca a forte.

216 Os
equipamentos de
inspecigdo de
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Raios-X dos
aeroportos
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radiagdo
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[ Discordo
[ M&o Tenho a Certeza

60,0%

40,0%

Percent

Ensino Basico Ensino Secundario Ensino Superior

Habilitagdes Literarias

Figura 30: Relagado habilitagdes literarias - Os equipamentos de inspeccéo de bagagem por Raios-X
dos aeroportos atingem niveis nocivos de radiagdo (Q16) (em percentagem).
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e Q17 - Aparelhos electrénicos emitem niveis nocivos de radiacao?
N&o existe associacao entre a faixa etaria e emissao de niveis nocivos
de radiacdo por parte de aparelhos electronicos (Aprox. Sig=0.105), enquanto
quando relacionado com as habilitac6es literarias ja se obteve um valor fraco a
moderado (Teste Phi com value= 0.212 e Aprox. Sig.=0.009 e V de Cramer
com value=0.150 e Aprox. Sig=0.009). Ou seja, pacientes com habilitacdes
literarias mais elevadas tendem a discordar que aparelhos electronicos emitem

niveis nocivos de radiacdo (Figura 31), sendo esta uma associacdo fraca a

moderada.

Q17 Os aparelhos
electrdnicos
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E 40,0%
i
(4]
.
@
o
20,0%
0%

Ensino Basico Ensino Secundsrio Ensino Superior

Habilitagées Literarias

Figura 31: Relacdo entre habilitagdes literarias — Aparelhos electronicos emitem niveis nocivos de
radiacdo (Q17) (em percentagem).

e Q18 - As instalacdes equipadas com radar sdo fonte de niveis
nocivos de radiacao?
N&o existe significancia entre a associacdo da faixa etaria e habilitacdes

literarias em relagdo a emissdo de niveis nocivos de radiacdo por parte de
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aparelhos electronicos foi fraca (Aprox. Sig=0.153 e Aprox. Sig=0.156

respectivamente).

e Q19 - Viver perto de um reactor nuclear aumenta a exposicdo a
radiacdo para niveis considerados perigosos?

N&o existe significancia entre a faixa etaria dos pacientes e esta questao
(Aprox. Sig=0.074), enquanto a associacdo com as habilitacdes académicas foi
fraca a moderada (Teste Phi com value= 0.240 e Aprox. Sig.=0.002 e V de
Cramer com value=0.170 e Aprox. Sig=0.002), ou seja, pacientes com
habilitacdes literarias inferiores tendem a concordar que viver perto de um

reactor nuclear aumenta a exposicdo a radiacdo para niveis considerados

perigosos (Figura 32).
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Figura 32: Relacdo entre habilitacGes literarias — Viver perto de um reactor nuclear aumenta a
exposicédo aradiagdo para niveis considerados perigosos (Q19) (em percentagem).
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e Q20 - O nivel de radioactividade do corpo humano varia consoante
adieta?

N&o existe associacdo entre esta variavel e a faixa etaria dos pacientes
(Aprox. Sig.=0.295), no entanto, a associacdo com as habilitacdes literarias foi
fraca a moderada (Teste Phi com value= 0.233 e Aprox. Sig.=0.03 e V de
Cramer com value=0.164 e Aprox. Sig=0.03).

Podemos afirmar que as habilitacfes literarias dos pacientes influenciam
a sua opinido nesta questdo uma vez que pacientes com habilitacdes literarias
superiores tendem a concordar que a radioactividade do corpo humano varia
consoante a dieta (Figura 33), ao contrario de pacientes com habilitacdes
literarias baixas.

Q20 O nivel de
radicactividade do
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%=

Ensino Basico Ensino Secundario Ensino Superior

Habilitagbes Literarias

Figura 33: Relagdo habilitagBes literarias - O nivel de radioactividade do corpo humano varia
consoante a dieta (Q20) (em percentagem).
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e Q21 - Os alimentos esterilizados por radiacdo podem tornar-se
radioactivos?

A associacgdo entre esta variavel e a faixa etaria dos pacientes foi fraca
(Teste Phi e V de Cramer com value= 0.158 e Aprox. Sig.=0.023), no entanto a
associacdo com as habilitagdes foi fraca a moderada (Teste Phi com value=
0.207 e Aprox. Sig.=0.012 e V de Cramer com value=0.146 e Aprox.
Sig=0.012).

Podemos afirmar que as habilitac6es literarias influenciam a opinido dos
pacientes nesta questdo uma vez que pacientes com habilitacdes literarias
inferiores tendem a concordar que os alimentos esterilizados com radiacao
podem tornar-se radioactivos (Figura 34), ao contrario de pacientes com

habilitagBes literarias mais altas.
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Figura 34: Relagdo habilitagdes literarias — Alimentos esterilizados com radiacdo podem tornar-se
radioactivos (Q21) (em percentagem).

Foi analisada a associacdo entre as questdes 21 e 20 e verificou-se que
existe uma associacao forte a muito forte entre a opinido dos pacientes sobre a

variacdo da radioactividade do corpo consoante a dieta e o0s alimentos
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tornarem-se radioactivos ao serem esterilizados por radiacédo (Teste Phi com
value= 0.388 e Aprox. Sig.=0.000 e V de Cramer com value=0.275 e Aprox.
Sig=0.000), ou seja a maioria dos pacientes que concordam que os alimentos
se podem tornar radioactivos através da sua esterilizacédo, tendem a responder

que a radioactividade interna varia consoante a dieta (Figura 35).
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Figura 35: Relacdo Os alimentos esterilizados por radiagcdo podem tornar-se radioactivos (Q21) - o
nivel de radioactividade do corpo humano varia consoante a dieta (Q20) (em percentagem).

6.4. Profissionais de Imagiologia e Exposicdo a Radiacdo Médica

Esta seccdo do questionario era destinada a obter a percepgdo dos
pacientes acerca da exposicao a radiacdo durante exames médicos e a opinido
destes sobre a mesma, bem como dos profissionais de imagiologia que
executam os exames.
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6.4.1. Anélise da Estatistica Descritiva

Seguidamente sdo apresentados os resultados através de estatistica
descritiva referentes as respostas dos pacientes sobre Profissionais de
Imagiologia e Exposicdo a Radiacdo Médica e os resultados sédo apresentados

nas tabelas seguintes.

Tabela 8: Opinido em percentagem sobre as fontes de radiacéo.

Q1 - Creio que a maior parte da minha exposicao a radiacao deriva :

de:

' Exames de Imagiologia 250
Aparelhos Electronicos 44.3%
Ar, solo e alimentacéo 21.7%
Outro 7%
N&o Sei 8.3%

Uma parte consideravel dos pacientes (44.3%) acredita que a maioria da
exposicao a radiacdo provém de aparelhos electronicos seguido dos exames
de imagiologia (25%), que obtiveram um resultado semelhante as fontes de
radiacdo ambiental (21.7%), nomeadamente do ar, solo e alimentagé&o.

Tabela 9: Opinido em percentagem da frequéncia de preocupacado a exposicéo a radiacao.

Q2 - Com que frequéncia se preocupa com a exposi¢ao a radiacao

durante os procedimentos de imagiologia (Raios-X)?

Nunca 29.7%
Raramente 31.3%
Ocasionalmente 20.3%
Frequentemente 10.3%
Sempre 8.3%

Apesar de um quarto dos pacientes considerar que que maioria da sua
exposicdo a radiacdo derivar de exames médicos de imagiologia, apenas uma
pequena parte se preocupa sempre (8.3%) ou frequentemente (10.3%) com a
exposicdo a radiacdo durante exames médicos.
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Tabela 10: Avaliacdo da qualidade dos exames de Raios-X em percentagem.

Q3 - Avalio a qualidade dos exames de Raios-X com base em:

Bom estado do equipamento 31.3%
Qualidade de atendimento 10%
Opinido de outros acerca da instituicao 2.3%
Qualificacdes da pessoa que realiza o exame 54%
Outro 2.3%

Mais de metade dos pacientes (54%) avaliam a qualidade dos exames

com base nas qualificacbes da pessoa que efectua o procedimento.

Tabela 11: Capacidade de minimizar a exposicéo a radiagdo por percentagem.

Q4 - Em que medida acha que o pessoal de imagiologia pode

limitar ou minimizar a quantidade de radiacdo inerente a um

exame?

'Nenhuma  173%
Muito pouco 33%
Alguma 36.3%
Muita 11.7%
Bastante 1.7%

Apesar de mais de metade dos pacientes afirmar que sdo os Técnicos
de Radiologia que recebem mais formacdo em proteccdo radiolégica, apenas
13.4% (11.7% + 1.7%) considera que estes conseguem reduzir

significativamente a exposicdo a radiacdo inerente a um exame.
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Tabela 12: Formacgao pds-secundério de pessoal de imagiologia em percentagem.

Q5 - Que duracao adicional de ensino pds-secundario acha que

deveria ser exigido ao pessoal de imagiologia?

6 Meses a 1 ano 11%

1 Ano e meio a 3 anos 40.3%
4 Anos 44.7%
Outro 4%

A ligeira maioria dos pacientes (44.7%) acha que sdo necessarios 4
anos de formacdo pdés-secundario para profissionais de imagiologia seguido

imediatamente de 1 ano e meio a trés anos (40.3%).

Tabela 13: Formacdo em proteccéo radioldgica por percentagem.
Q6 - Quem acha que recebe mais formacdo em termos de

proteccdo de radiacdo para exames médicos (Raios-X)?

Médicos 31%
Enfermeiros 1.7%
Técnicos 66.3%
Assistentes 1%

Em relagdo a quem recebe mais formacdo em termos de proteccdo
radiologica para exames médicos a maioria dos pacientes (66.3%) considera
gue sdo os Técnicos de Radiologia e 33% que sdo os Médicos.

Tabela 14: Pedido de qualificacdes a pessoal de imagiologia em imagiologia.

Q7 - Com que frequéncia pergunta quais as qualificacbes da

pessoa que executa o procedimento médico de radiacdo?

Nunca 74%
Raramente 16.7%
Ocasionalmente 6.3%
Frequentemente 2%
Sempre 1%
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A maioria dos pacientes respondeu que nunca pedem as qualificacdes
da pessoa que executa o procedimento médico de radiacgéo.

Tabela 15: Opinido em percentagem sobre o melhor grau de risco inerente a uma
radiografia ao térax ou membro (brago ou perna).

Q8 - Qual das seguintes afirmacfdes acha que descreve melhor o

grau de risco inerente a exposicdo a radiacdo num exame de

imagiologia ao térax ou a um membro (brago ou perna)?

Fumar um maco de cigarros 13.3%
Voo de longa duracao 2.3%
Radiacao ambiental de varias semanas 21%
Envolvido num acidente de viagdo no periodo de um ano 3.7%
Falar ao telemovel durante algumas horas 41.3%
N&o sei 18.3%

Em relacdo ao melhor exemplo de grau de risco equivalente a realizacéo
de uma radiografia ao térax ou a um membro (brago ou perna), a op¢ado com
maior resposta foi falar ao telemével durante varias horas (41.3%) seguido da
exposicdo a radiacdo ambiental durante varias semanas (21%), no entanto

18.3% dos pacientes referiram que nao sabiam qual o melhor exemplo de risco.

Tabela 16: Opinido em percentagem sobre a maior causa de cancro em humanos.

Q9 - Acho que a maioria dos cancros em humanos sédo causados

por:
Radéo 6%
Raios Solares 49%
Exames médicos de imagiologia 2%
Outro 8.3%
N&o sei 34.7%
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Tabela 17: Verificagdo dos niveis de radao por percentagem.

Q10 - Os niveis de raddo na minha casa foram verificados.

N&o 73%
Nao sei 25%
Sim 1.7%

Cerca de metade dos pacientes (49%) concorda que a causa da maioria
dos cancros em humanos sao provocados por raios solares, mas cerca de um
terco (34.7%) referiram que ndo sabiam qual a fonte que provocava a maioria
dos cancros em humanos. Uma reduzida por¢do da amostra (2%) considerou
0s exames meédicos de Imagiologia como a causa da maioria dos cancros
induzidos por radiacdo. Apenas uma pequena parte (6%) considerou o Radao
como a causa da maioria dos cancros e 73% dos pacientes inquiridos nunca
verificaram os niveis de raddo das suas habitacdes, sendo que 25% néo

sabem se ja foram verificados.

Tabela 18: Associagado a palavra nuclear por percentagem.

Q11 - Quando ou¢o a palavra “nuclear” a primeira coisa que me

vem a cabeca é:

‘Energia . 867%
Guerra 19.3%
Medicina 11.3%
Outro 2.7%

A grande maioria dos pacientes (66.7%) associa a palavra nuclear com

energia e 19.3% a guerra, sendo que apenas 11.3% associa a medicina.

6.4.2. Associacdo entre variaveis
Nesta seccdo sdo apresentados os resultados das associacfes entre a
opinido dos pacientes sobre profissionais de Imagiologia e exposicdo a
radiacdo médica (Q1 - Q11) e as variaveis como a faixa etaria e habilitacdes
literarias. Os resultados desta analise sdo apresentados na Tabela 19, para p

<0,05. Para além de se analisar a associacdo entre estas questbes e as
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variaveis independentes, foi também estudada a associagdo entre questdes
gue possam estar relacionadas.

Tabela 19: Associagao entre as questdes sobre exposicdo médica e industrial com a faixa
etaria e as habilitag@es literarias (p < 0.05).

Questéao Faixa Etaria Habilitacdes Literarias
Teste Phi | V de Cramer Teste Phi V de Cramer
Q1 0.157 0.157 0.332 0.234
Sig 0.115 0.115 0.000 0.000
Q2 0.215 0.215 0.375. 0.265
Sig 0.008 0.008 0.000 0.000
Q3 0.145 0.145 0.196 0.139
Sig 0.175 0.175 0.173 0.173
Q4 0.102 0.102 0.265 0.187
Sig 0.540 0.540 0.007 0.007
Q4 0.055 0.055 0.187 0.132
Sig 0.822 0.822 0.104 0.104
Q6 0.089 0.089 0.191 0.135
Sig 0.494 0.494 0.09 0.09
Q7 0.114 0.114 0.257 0.182
Sig 0.418 0.418 0.011 0.011
Q8 0.220 0.220 0.255 0.360
Sig 0.013 0.013 0.000 0.000
Q9 0.107 0.107 0.103 0.145
Sig 0.489 0.489 0.612 0.612
Q10 0.129 0.129 0.088 0.062
Sig 0.082 0.082 0.681 0.681
Q11 0.098 0.098 0.164 0.116
Sig 0.410 0.410 0.233 0.233

pY

. Q1 - Creio que a maior parte da minha exposicdo a radiacao
deriva de?

A associagdo entre as fontes de radiagdo ndo foi significativa para a
faixa etéria (Aprox. Sig.=0.115), mas foi moderada a forte para as habilitagbes
literarias (Phi com value= 0.332. Aprox. Sig.=0.000 e V de Cramer com value=
0.234. Aprox. Sig.=0.000). Pacientes com habilitacdes literarias superiores

tendem a afirmar que que a maior parte da sua exposicao a radiacdo provem
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do ambiente (ar, solo e alimentacdo) e de outras fontes para além das
assinaladas, enquanto pacientes com habilitacdes literarias mais baixas
tendem a afirmar que ndo sabem, ou entdo que provém de aparelhos

electronicos e exames médicos (Figura 36).
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Figura 36: Relacdo habilitacdes literarias — Creio que a maior parte da minha exposi¢cao a radiagao
deriva de (Q1) (em percentagem).

Foi analisada a associacdo entre as questdes 1 e 15 (Anexo 3E) e
verificou-se que uma associacdo fraca a moderada entre a opinido dos
pacientes sobre as fontes de radiacdo a que sdo mais expostos e a sua opiniao
acerca da populacdo Portuguesa ser exposta a radiacdo desnecessaria
durante exames médicos de Imagiologia (Teste Phi com value= 0.231 e Aprox.
Sig.=0.042 e V de Cramer com value=0.163 e Aprox. Sig=0.042), ou seja,
pacientes que afirmam que concordam que a populagédo Portuguesa é exposta
a radiacdo desnecessaria aquando a realizacdo de exames meédicos de
imagiologia, tendem a responder que a maioria da sua exposi¢cao a radiacéo

provem desses mesmos exames (Figura 37)
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Figura 37: Relagdo Fontes de Radiagédo (Q1) - A populagcdo Portuguesa é exposta a

radiacdo desnecessaria devido a exames médicos e Raios-X (Q15) (em
percentagem).

e Q2 - Com que frequéncia se preocupa com a exposicao a radiacao
durante os procedimentos de imagiologia (Raios-X)?

Testes de Phi e V de Cramer revelaram que existe uma associacao fraca
a moderada (value= 0.215. Aprox. Sig.=0.008) entre a faixa etaria dos
pacientes e a preocupacdo com a exposicdo a radiacdo durante exames
médicos.

Podemos afirmar que pacientes de uma faixa etaria superior preocupam-
se mais com a exposicao a radiacdo durante exames de imagiologia (Figura
38).

Obteve-se uma relacdo moderada a forte entre as habilitacbes literarias
dos pacientes e a preocupacdo com as fontes de exposicao a radiagéo (Teste
Phi com Value= 0.375. Aprox. Sig.=0.000 e V de Cramer com Value=0.265 e

Aprox. Sig=0.000). Pacientes com habilitagbes literarias inferiores tendem a

64
Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve



Conhecimento dos Pacientes sobre Radiacéo e Proteccdo Radiologica

preocupar-se mais com a exposicdo a radiagdo durantes exames
imagiologia (Figura 39).
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100,0% Preocupagio
com
Exposicdo 3
Radiacao
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- M Hunca
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40 0%

20 0%

0%=

T T
Entre 15 a 39 anos Entre 40 a 65 anos
Faixa Etaria

Figura 38: Relacdo Faixa Etaria - Com que frequéncia se preocupa com a exposicdo a
radiacdo durante os procedimentos de imagiologia (Raios-X)? (Q2) (em percentagem).
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Figura 39: Relacdo Habilitagdes Literarias - Com que frequéncia se preocupa com a

exposicdo a radiacdo durante os procedimentos de imagiologia (Raios-X)? (Q2) (em
percentagem).

Quando verificamos a associagdo entre as fontes de radiagdo que mais
contribuem para exposicdo dos pacientes e o0 respectivo grau de preocupacao
com a exposicao a radiacdo (Q1l e Q2) obteve-se uma associacao fraca para o
Teste V de Cramer e forte para o Teste Phi (Teste Phi com Value= 0.332.
Aprox. Sig.=0.007 e V de Cramer com Value=0.166 e Aprox. Sig=0.007).

E possivel afirmar que pacientes que se preocupam sempre ou
frequentemente com a exposicao a radiacao proveniente de procedimentos de
imagiologia, tendem a afirmar que a maioria da sua exposi¢cdo a radiacdo

provém desses exames e do ambiente (ar, solo, alimentacdo) (Figura 40).
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Figura 40: Relagado Fontes de Radiacdo (Q1) - Com que frequéncia se preocupa com a exposi¢ao
aradiacdo durante os procedimentos de imagiologia (Raios-X)? (Q2) (em percentagem).

e Q3-Avalio aqualidade dos exames de Raios-X com base em?

A associacao entre a faixa etaria e habilitagGes literarias com a forma
como os pacientes avaliam a qualidade dos exames de Imagiologia ndo tem
significancia (Aprox. Sig.=0.175 e Aprox. Sig.=0.173 respectivamente).

Assim é possivel afirmar que tanto a faixa etaria como as habilitacdes
literarias dos pacientes nao influenciam significativamente a forma como estes

avaliam a qualidade dos exames de Raios-X.

e Q4 -Em que medida acha que o pessoal de imagiologia pode limitar

ou minimizar a quantidade de radiagdo inerente a um exame?
N&do se verificou uma associacdo significativa da faixa etaria dos
pacientes com a capacidade dos profissionais de imagiologia de minimizarem a
quantidade de radiacéo inerente a um exame (Aprox. Sig.=0.540). No entanto,

verificou-se uma associacao fraca a moderada com o nivel de habilitacdes
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literarias dos pacientes (Phi com value= 0.265. Aprox. Sig.=0.007 e V de
Cramer com value= 0.187. Aprox. Sig.=0.007).

Pacientes com habilitacfes literarias mais altas tendem a responder com
maior frequéncia que os profissionais de imagiologia podem limitar muito ou

bastante a quantidade de radiag&o inerente a um exame (Figura 41).
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Figura 41: Relacdo Habilitagdes Literarias - Em que medida acha que o pessoal de imagiologia
pode limitar ou minimizar a quantidade de radiac&o inerente a um exame? (Q4) (em percentagem).

Foi analisada a associacdo entre as questdes 2 e 4 (Anexo 3E) e
verificou-se que existe uma associacdo moderada a forte na relacdo entre
preocupacdo com a exposicdo a radiacdo durante procedimentos de
imagiologia e capacidade dos profissionais de imagiologia de minimizarem
essa mesma radiacao (Phi com value= 0.371. Aprox. Sig.=0.001 e V de Cramer
com value= 0.186. Aprox. Sig.=0.001). Ou seja, pacientes que afirmam que o0s
profissionais de imagiologia conseguem minimizar bastante a radia¢do inerente
a um exame, também se preocupam com maior frequéncia com a exposicao a

radiacdo durante esses mesmos exames (Figura 42).
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Figura 42: Relagcdo Com que frequéncia se preocupa com a exposi¢do a radiagcdo durante os
procedimentos de imagiologia (Raios-X)? (Q2) - Em que medida acha que o pessoal de imagiologia
pode limitar ou minimizar a quantidade de radiacéo inerente a um exame? (Q4) (em percentagem).

e Q5 - Que duracdo adicional de ensino pés-secundario acha que
deveria ser exigido ao pessoal de imagiologia?

A associacdo entre a faixa etaria dos pacientes e habilitacdes literarias
com a opinido dos pacientes sobre o numero de anos de formacdo dos
profissionais de imagiologia ndo tem significancia (Aprox. Sig.=0.822 e Aprox.
Sig.=0.104 respectivamente).

Foi analisada a associacdo entre as questdes 4 e 5 (Anexo 3E) e
verificou-se que existe uma associacao fraca a moderada na relagdo entre a
capacidade dos profissionais de imagiologia minimizarem a radiacdo inerente a
um exame e a duragdo de formagcdo dos mesmos (Phi com value= 0.266.
Aprox. Sig.=0.047 e V de Cramer com value= 0.154. Aprox. Sig.=0.047).
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Pacientes que afirmam ser apenas necessario 6 meses a 1 ano de
formacdo, tendem a afirmar que os profissionais de imagiologia nao

conseguem minimizar a radiacdo inerente a um exame (Figura 43).
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Q4 Capacidade de minimizar a Radiagao

Figura 43: Relagdo entre a capacidade dos profissionais minizarem a radiagdo inerente a um
exame (Q4) e o respectivo tempo de formacgao necessério (Q5) (em percentagem).

e Q6 - Quem acha que recebe mais formacao em termos de proteccéo
de radiacao para exames medicos (Raios-X)?

N&ao existe significancia entre a faixa etaria e habilitacdes literarias dos
pacientes com a opinido sobre quem possui maior formacdo em proteccao
radiolégica (Aprox. Sig.=0.494 e Aprox. Sig.=0.09 respectivamente).

Também néo se verificou associacao entre a formacao em proteccado em
proteccao radiolégica e a capacidade de minimizar a radiacdo inerente a um
exame de Raios-X (Aprox. Sig.=0.190).
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e Q7-Com que frequéncia pergunta quais as qualificacdes da pessoa
gue executa o procedimento médico de radiacao?

N&o existe significancia entre a faixa etéria dos pacientes e a frequéncia
com gue estes pedem qualificacdes da pessoa que executa o exame (Aprox.
Sig.=0.418), mas as habilitacdes literarias possuem uma associa¢do fraca a
moderada (Phi com value= 0.257. Aprox. Sig.=0.011 e V de Cramer com
value= 0.182. Aprox. Sig.=0.011).

Pacientes com habilitacdes literarias inferiores perguntam com maior
frequéncia quais as habilitacdes da pessoa que realiza o exame (Figura 44).

Quando se associa esta questdo com a forma como o0s pacientes
avaliam a qualidade dos exames verifica-se uma associacao fraca a forte (Phi
com value= 0.315. Aprox. Sig.=0.020 e V de Cramer com value= 0.157. Aprox.
Sig.=0.020. Podemos concluir que os pacientes que avaliam mais 0os exames
através das qualificacbes da pessoa que o0s realiza, s80 0S gue menos

frequentemente perguntam essas mesmas qualificacdes (Figura 45).
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Figura 44: Relacao entre as habilitagdes literarias e a frequéncia de pedidos de qualificac6es (Q7)

(em percentagem).
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Figura 45: Relagcao entre a avaliagdo da qualidade dos exames por parte por pacientes (Q3) e a
frequéncia com que os mesmos pedem qualificagdes a pessoa que realiza o exame (Q7) (em
percentagem).

e 08 - Qual das seguintes afirmacdes acha que descreve melhor o
grau de risco inerente a exposicao a radiacdo num exame de
imagiologia ao térax ou a um membro (braco ou perna)?

O grau de associacdo entre a faixa etaria dos pacientes e o melhor
exemplo de grau de risco a uma radiografia ao térax ou extremidade, foi
moderada (Phi e V de Cramer com value= 0.220. Aprox. Sig.=0.013) indicando
gue pacientes pertencentes entre os 40 e 0s 65 anos tendem a referir o melhor
grau de risco como sendo um voo de longa duragédo, enquanto pacientes entre
os 18 e os 30 anos tendem a referir que a radiacdo ambiental de varias
semanas figura (Figura 46).

Verificou-se uma associacdo moderada a muita forte nas habilitacdes
literarias para testes de V de Cramer (value= 0.360. Aprox. Sig.=0.000) e Phi
(value= 0.255. Aprox. Sig.=0.000) respectivamente.
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Pacientes com habilitagdes literarias inferiores tendem a referir que néo
sabem qual o melhor exemplo de grau de risco equivalente a um exame ao
térax, ou referem ser falar ao telemével durante algumas horas. Pacientes com
habilitacdes literarias mais altas tendem a referir que o melhor exemplo € estar
envolvido num acidente de viagdo no periodo de um ano, ou exposto a
radiagdo ambiental de varias semanas (Figura 47).
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Figura 46: Relacdo entre a faixa etaria e o melhor grau de risco equivalente a um exame ao
torax (Q8) (em percentagem).
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Figura 47: Relacdo entre as habilitagdes literarias e o melhor grau de risco equivalente a um
exame ao térax (Q8) (em percentagem).

e Q9 - Acho que a maioria dos cancros em humanos sao causados
por?

N&o ha significancia entre a faixa etaria dos pacientes com a opiniao
sobre a causa da maioria dos cancros em humanos para Testes de Phi e V de
Cramer (Aprox. Sig.=0.489 e Aprox. Sig.=0.612 respectivamente), verificando-
se 0 mesmo para as habilitagcbes literarias (Aprox. Sig.=0.489 e Aprox.
Sig.=0.612 respectivamente).

e Q10 - Os niveis de raddo na minha casa foram verificados?
A faixa etaria e as habilitacbes literdarias dos pacientes ndo tém
associacdo com a verificagdo dos niveis domésticos de raddo (Aprox.

Sig.=0.082 e Aprox. Sig.=0.681 respectivamente).
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e Q11 - Quando ougo a palavra “nuclear” a primeira coisa que me
vem a cabeca é:

Nao ha significAncia entre a faixa etaria e habilitages literarias dos

pacientes com a percepcdo com a palavra nuclear (Aprox. Sig.=0.410 e Aprox.

Sig.=0.233 respectivamente).
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7. Discussao

Neste capitulo € apresentada a discussdo dos resultados obtidos nas
questdes apresentadas no instrumento, mas também sdo efectuadas
comparacdes com o0s artigos utilizados como referéncia. Finalmente sao
apresentados métodos para informar e educar os pacientes no que respeita a

exposicao medica.

7.1. Discusséao dos resultados

A quase totalidade dos pacientes (95.7%) concordou que apenas
pessoal certificado e licenciado por entidades publicas deve operar
equipamento de Raio-X. O manuseamento de equipamento de radiacdes
ionizantes deve ser exclusivo de profissionais habilitados para tal. Segundo o
artigo n°8 do decreto-lei 180/2002, publicado em Diario da Republica a 8 de
Agosto de 2002 os técnicos de diagndstico e terapéutica e outros profissionais
equiparados que pratiguem actos que envolvam a utilizacdo de radiagbes
ionizantes devem estar habilitados com formacédo especifica reconhecida pela
Direccdo-Geral da Saude. De igual forma, nem todo o pessoal médico pode
operar esse mesmo equipamento, pois hem todos estes profissionais possuem
qualificacdo para tal. Nesta questdo mais de metade dos pacientes (63.3%)
discordaram que todo o pessoal médico pode operar esse mesmo
equipamento. Verificou-se que pacientes com habilitaces literarias inferiores
tendem a afirmar que todo o pessoal médico pode operar equipamento de
Raios-X, De igual forma os pacientes que tendem a concordar que apenas
pessoal certificado por entidades publicas pode operar equipamento de Raios-
X, tende a concordar que todo o pessoal médico pode operar esse mesmo
equipamento. Este facto pode dever-se a opinido generalizada entre os
pacientes que todo o pessoal médico é qualificado para operar equipamento de
Raios-X.

Segundo Hall & Giaccia (2006) o organismo humano pode reparar
grande parte dos danos provocados pela radiacdo através dos mecanismos de

reparacao celular.
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A exposicdo a radiacdo meédica encontra-se abaixo de niveis
considerados perigosos e nos quais o risco associado é baixo. Se tivermos em
consideracdo os exames de diagnéstico médico, como um exame de TC ao
corpo inteiro que pode variar entre 30 a 100mSv reparamos que este €
bastante inferior a LDsp que € cerca de 4Sv no caso de uma exposi¢cao aguda
(US Department of Energy, 2006).

Nesta questdo quase metade dos pacientes (46.6%), concordaram que
os danos provocados pela exposicao a radiacdo é permanente e apenas 16.7%
discordaram. Verificou-se que os pacientes que responderam que a populacéo
Portuguesa € exposta a radiacdo desnecesséria devido a exames de Raios-X
tende a responder que os danos provocados pela radiacdo sdo permanentes.

Cerca de 40% dos pacientes concordam que a populacdo Portuguesa é
exposta a radiacdo desnecesséria devido a exames médicos e Raios-X e 23%
discordou, sendo que 37% respondeu que nao tem a certeza. Segundo Ludwig
& Turner (2002) a populacdo Norte-Americana € exposta a radiacdo
desnecessaria devido a exames médicos e Raios-X.

N&o se verificou uma distribuicdo clara sobre os equipamentos de
inspeccéao de bagagem dos aeroportos com 31% dos pacientes a concordarem
que estes emitem niveis nocivos de radiagdo. Segundo a Transportation
Security Administration, (2010) os equipamentos de inspec¢do de bagagem
estdo protegidos com barreiras de proteccdo de forma a evitar exposicéo
desnecessaria a radiacao.

Mais de metade dos pacientes (58.3%) concorda que os aparelhos
electrénicos emitem niveis nocivos de radiacdo, no entanto, estes ndo emitem
radiacdo ionizante que seja susceptivel de provocar danos biolégicos.
Verificou-se que pacientes com habilitacbes literarias superiores tendem a
discordar que estes aparelhos emitem niveis de radiacdo considerados
nocivos. No entanto, no més de Maio de 2011 a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), anunciou que existe a possibilidade da radiacdo emitida por
telemoveis ter efeitos carcinogénicos.

A maioria dos pacientes (86%) concorda que viver perto de um reactor
nuclear aumenta a exposicdo anual a radiacdo para niveis considerados
perigosos e apenas 7% discordou. Verificou-se que sado 0s pacientes com

habilitacdes literarias superiores tendem a discordar. Segundo McCandless
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(2010) o limite anual de emissdo de radiacdo proveniente de uma central
nuclear é de 250uSv/ano sendo este valor inferior a exposicao anual do publico
em geral (1000 pSv).

Em relacdo a variacdo da radioactividade interna 41.3% dos pacientes
concorda que esta varia consoante a dieta e 38.8% referiu que né&o tinha a
certeza.

Segundo a NCRP (2006), 2% da radiacdo total a que um individuo é
exposto deve-se a ingestdo de alimentos e agua. Isto deve-se a presenca de
elementos radiactivos presentes nos alimentos. A exposicdo inerente a
ingestdo de uma banana é de 0.1 uSv (McCandless, 2010).

A radiacdo é utilizada para esterilizar a comida de determinados
microorganismos susceptiveis de serem um perigo para a saude publica, no
entanto a comida ndo pode ficar radioactiva (Food and Drug Adminsitration,
2010). 39% dos pacientes concordaram que a comida pode ficar radioactiva
apos a esterilizacdo com radiacéo e apenas 20% discordaram.

Segundo a NCRP (2009), a maioria da exposicdo a radiacdo deriva do
ambiente, ou seja, radiacdo natural (50%). Apenas 21% dos pacientes
identificaram esta como a principal fonte de exposi¢cao a radiacdo, verificando-
se que sdo os pacientes com habilitacGes literarias superiores que tendem a
responder a esta opg¢éo.

A maioria dos pacientes (61%), nunca ou raramente se preocupa com a
exposicao a radiacdo aquando a realizacdo de exames de imagiologia, 74%
nunca pede qualificacbes e 16.7% raramente o faz. Este facto pode levar os
pacientes a considerar que existe uma forte regulacdo dos profissionais que
executam os exames que envolvem radiacdo ionizante e que existem medidas
de controlo estritas em pratica. Verificou-se ainda que sdo 0s pacientes com
habilitacdes literarias inferiores e de faixa etaria superior que se preocupam
mais com a exposicdo a radiacdo. Este facto pode dever-se a uma falta de
conhecimento geral sobre a exposicdo a radiacdo médica em relacdo a
pacientes com habilitacdes literarias superiores.

Cerca de metade dos pacientes (54%) avaliam a qualidade dos exames
de Raios-X com base nas qualificagbes da pessoa que realiza o exame mas

como ja foi referido 74% nunca pede qualificacdes. Verifica-se assim uma
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aparente confianga nos profissionais que realizam os exames que envolvem
radiagao.

Em relacdo a formacéo 44% dos pacientes consideraram ser necessario
4 anos de formacéo pos-secundario para formar profissionais de imagiologia e
40.3% 1 ano e meio a 3 anos, sendo que 66.3% concordam que Sao 0S
Técnicos de Radiologia que possuem maior formacdo em protecgdo
radioldgica.

Verificou-se que sdo os pacientes com habilitacdes literarias superiores
que tendem a afirmar que sédo os Técnicos de Radiologia que possuem maior
formacao em proteccao radioldgica.

Segundo o artigo n°8 do decreto-lei 180/2002, publicado em Diario da
Republica a 8 de Agosto de 2002 os técnicos de diagndstico e terapéutica e
outros profissionais equiparados que utilizam radiacdes ionizantes devem ter
formacao complementar e especifica em formacao contra radiacdes.

De igual forma sdo os pacientes que mais se preocupam com a
exposicdo a radiacdo aquando a realizacdo de exames de Raios-X que
concordam que o0s Técnicos de Radiologia conseguem diminuir
significativamente a exposi¢cdo a radiacdo inerente a um exame.

O artigo n°11 desse mesmo decreto refere ainda que o Técnico De
Radiologia € responsavel pelos aspectos técnicos da realizacdo do exame e
como tal, deve assumir boas praticas de proteccdo radiolégica segundo o
principio ALARA.

Quando era pedido aos pacientes para descreverem qual o melhor grau
de risco equivalente a um exame de imagiologia ao térax ou a um membro
(braco ou perna), 41.3% dos pacientes referiram ser falar ao telemovel durante
algumas horas e apenas 21% afirmaram ser a radiagdo ambiental de vérias
semanas, sendo esta a resposta mais correcta. Segundo McCandless (2010), a
radiacdo média de fundo a que uma pessoa é exposta durante um dia € de
10uSv e uma radiografia ao térax tem uma dose associada de 100 uSv.

Cerca de metade dos pacientes (49%) consideram que a maioria dos
cancros sdo causados por raios solares, enquanto que 34.7% ndo sabiam.
Verificou-se que sdo os pacientes com habilitacdes literarias inferiores que
tendem a responder que ndo sabem qual o melhor exemplo de risco

equivalente. Segundo a Globocan (2008), a maioria dos cancros em Portugal
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sdo o carcinoma da Prostata em homens e o carcinoma da mama em
mulheres, seguido imediatamente do carcinoma colo-rectal para ambos os
géneros.

Como foi referido anteriormente a maioria da exposicdo a radiacao
provem do ambiente (fontes naturais), sendo o gas raddo uma delas. Ao decair
o raddo emite particulas alfa que sédo facilmente bloqueadas pela pele e
consequentemente ndo causam danos biolégicos significativos, no entanto ao
ser inalado podera causar danos no tecido pulmonar (Environmental Protection
Agency, 2008).

A maioria dos pacientes (66.7%) associa energia a palavra nuclear e
apenas 19.3% associou a guerra. A opinido dos pacientes nesta questéo
podera ter sido influenciada pelos eventos relacionados com os riscos de
acidentes nucleares transmitidos através da comunicacdo social durante o

periodo de recolha de dados.

7.2. Recomendacdes Futuras

O presente trabalho permitiu obter uma percepcdo geral dos
conhecimentos sobre radiacdo e proteccdo radioldgica, no entanto algumas
melhorias e recomendacdes podem ser realizadas para estudos futuros:

e Aprofundar o estudo através da realizacdo de um novo
instrumento, que seja mais especifico para a area da Radiologia e
da exposicéo a radiacdo ionizante;

e Informar e educar 0os pacientes sobre 0s riscos da exposicao a
radiacdo ionizante para que possam realizar os exames de
imagiologia com toda a informacao que necessitam;

e Informar e educar os pacientes da importancia da proteccéo
radiolégica, principalmente aos responsaveis por pacientes em
idade pediatrica, para que no futuro estejam conscientes da sua
necessidade;

e Informar e educar os pacientes para a importancia do controlo da

dose de radiacdo a que sdo expostos atraveés do dialogo com o
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Médico responsavel pela prescricdo do exame e Técnico de
Radiologia;

e Alargar o estudo de forma a englobar outros servigos hospitalares
gue recorram a radiacao ionizante, como é o caso da radioterapia

ou medicina nuclear.

7.3. Limitacado do estudo

De seguida apresento as limitacdes do estudo:

e Pacientes que estdo prestes a realizar um exame imagioldgico, ou que
acabaram de realizar, podem alterar as suas respostas de acordo com
as suas percepgoes;

e Pacientes podem sentir-se pressionados ou influenciados externamente
devido ao ambiente em que se encontram;

e Tendéncia de responder ao socialmente correcto ou desejavel;

e A omissado de dados pode resultar na falibilidade do questionario;
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8. Conclusao

O presente trabalho consistiu no estudo sobre o conhecimento que o0s
pacientes possuem sobre radiacdo e protec¢do radioldgica, realizado com uma
amostra de 300 pacientes que efectuaram exames nos servicos de radiologia
do Hospital de Faro EPE, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio EPE e
Centro de Saude de Albufeira.

O numero de exames que recorrem a radiagéo ionizante tem aumentado
nos ultimos anos e consequentemente a dose de radiacdo a que o paciente é
exposto.

Este trabalho descreve os conceitos basicos sobre radiacdo ionizante
proveniente de fontes naturais e humanas, bem como os conceitos basicos de
proteccao radioldgica.

O estudo sobre o conhecimento dos pacientes sobre radiacdo e
proteccao radiolégica € importante pois estes sdo o ponto central de qualquer
instituicdo hospitalar, e em particular dos servicos de radiologia que exercem
uma funcdo fundamental no diagnéstico dos mesmos.

Os profissionais de imagiologia que realizam os exames de diagndstico
gue envolvem radiacdo ionizante sdo também responsaveis pela seguranca
dos pacientes, no entanto nao existe controlo nem registo da dose de radiacao
a que estes Sa0 expostos.

ApoOs este estudo podemos concluir que os pacientes subestimam os
riscos inerentes da exposicdo a radiacdo médica, a0 mesmo tempo que
revelam uma falta de conhecimento geral sobre a capacidade dos Técnicos de
Radiologia de minimizarem a radiagao inerente a um exame.

A maioria dos pacientes ndo se preocupa com a exposi¢cao a radiacao
durante procedimentos de imagiologia envolvendo radiacdo ionizante e
consideram que os Técnicos de Radiologia sao bastante qualificados
possuindo grande formacg&o na area da protecc¢ao radioldgica.

Frequentemente os pacientes ndo perguntam as qualificagcbes da
pessoa que realiza o exame de imagiologia pois consideram que possuem
bastante formacédo e qualificacdo o que pode levar a que ndo se preocupem

com a exposicao a radiacdo durante esses mesmo exames.
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Por outro lado os riscos da exposi¢éo a radiacéo industrial sédo altamente
sobrestimados o que pode levar a um receio baseado em crengas e nao em
factos.

Os resultados obtidos no presente trabalho permitem concluir que existe
uma grande falta de conhecimento dos pacientes sobre 0s riscos inerentes a
exposicdo médica, enquanto sobrestimam os riscos da exposicdo a radiacdo
industrial.

As opinides dos pacientes sobre as fontes de radiacdo e 0s riscos
associados podem afectar as suas decisdes clinicas, existindo uma lacuna
consideravel na educacédo e informacéo dos pacientes na area da exposicao a

radiacdo médica.
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Anexo 1 - Pedidos de Autorizacao e Reposta

O anexo 1 compreende os documentos necessarios para a realizacéo

deste trabalho de investigacao.

Lista de Documentos:

A.
B.
C.

Permisséo do uso do instrumento;

Pedido de autorizacéo ao Director Clinico do CHBA EPE;

Pedido de autorizacdo ao Presidente do Concelho Executivo do
HPA Faro;

Pedido de autorizagcdo ao Presidente do Concelho Directivo da
ARS Algarve;

E. Pedido de autorizacao a Directora Clinica do HF EPE;

Resposta da Directora Clinica do HF EPE;

G. Resposta do Presidente do Concelho Directivo da ARS Algarve.

O anexo 2 apresenta as varias versdes do Instrumento utilizado no

presente trabalho.

Lista de Documentos:

A.

Instrumento Original;

B. Instrumento traduzido EN-PT;
C.
D. Instrumento retraduzido PT-EN;

Certificado de Traducdo;

O anexo 3 apresenta os varios resultados obtidos e analisados através
do software SPSS V.19.
Lista de Documentos:

A.
B.

Teste de fiabilidade interna (alfa de Cronbach);

Estatistica Descritiva;

C. Testes de Associacdo entre variaveis independentes;

D. Testes de Associacéao entre variaveis dependentes.
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Anexo 1A

Permissdo do uso e adaptacdo do questionario original “Survey on Radiation
Exposure and Imaging Personnel”, da autoria de Dr. Rebecca Ludwig.

A permisséao foi obtida por correspondéncia electronica no dia 22 de Outubro
de 2010:

Thank you for your interestin my research. Ihave attached an example of the survey used and
a copy of the published manuscript you referenced. If you publish your research, please
acknowledge my work by listing the published manuscript in your references and stating that I
gave you permission to use and adapt my survey.

Best of luck on yourproject. 1would appreciate seeing your findings when it is completed.
Dr. Ludwig

Rebecca Ludwig, Ph.D., FAEIRS

Chairman & Associate Professor

Director, Radiologist Assistant Program

Department of Imaging & Radiation Sciences™

UAMS Slot 562, Little Rock, AR 72205

Ph (501)686-7438 Fax(501)526-7975

ludwigrebecca@uams.edu

*Divisions of Radiologic Imaging Sciences, Nuclear MedicineImaging Sciences, Diagnostic
Medical Sonography, Radiation Therapy, & Medical Dosimetryv; Graduate programs for
Radiologist Assistant & Nuclear Medicine Advanced Associate
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Universidade do Algarve
Escola Superior de Satde

Exmo. Senhor

Director Clinico

Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, EPE

Dr. Pedro Quaresma

A investigacdo ¢ de facto um dos factores mais importantes no avango de uma
profissdo, e quando esta profissdo se relaciona directamente com a saide tem uma tripla
funcdo: melhoria, prevengdo e progresso.

Neste sentido e no ambito da disciplina de Investigacdo Aplicada em Radiologia
da Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve, o aluno do 4° ano, Jodo Pedro

Alexandre Pinheiro, ira realizar um estudo sobre:

“Conhecimento dos Pacientes Acerca de Radiagdo e Protecg¢do Radioldgica”

Para que o aluno possa cumprir com o seu objectivo, solicito a V. Ex.* que
autorize a colheita dos dados necessarios ao processo de pesquisa.

Adjacente a sua autorizac¢@o estard a obrigacdo de confidencialidade dos dados,
imposta por qualquer declarag@o ética, resumindo-se 0 seu manuseamento ao tratamento
estatistico, interpretac@o e andlise dos dados.

Aproveito para informar, que caso V. Ex.* autorize o referido estudo, o mesmo
ndo implicarda qualquer tipo de encargos financeiros a institui¢do nem perturbarda o

normal funcionamento do servigo.

Na qualidade de responsavel pela disciplina comprometo-me a fornecer os

resultados finais do estudo.

Certo da V/ melhor atengdo para este assunto,

ESSUAIlg, _14 de A‘me\_'wde 2011

ol

sS4
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Universidade do Algarve
scola Superior de Saude

m

Exmo. Senhor
Presidente do Concelho de Administragdo
Hospital Particular do Algarve - Faro

Dr. Jodo Bacalhau

A investigagdo ¢ de facto um dos factores mais importantes no avango de uma
profissdo, e quando esta profissdo se relaciona directamente com a satide tem uma tripla
fung@o: melhoria, prevengdo e progresso.

Neste sentido e no ambito da disciplina de Investigagdo Aplicada em Radiologia
da Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve, o aluno do 4° ano, Jodo Pedro

Alexandre Pinheiro, ira realizar um estudo sobre:

“Conhecimento da Populagdo Acerca de Radiagdo e Protecgdo Radioldgica”

Para que o aluno possa cumprir com o seu objectivo, solicito a V. Ex.* que
autorize a colheita dos dados necessarios ao processo de pesquisa.

Adjacente a sua autorizagdo estara a obriga¢do de confidencialidade dos dados,
imposta por qualquer declaragdo ética, resumindo-se o seu manuseamento ao tratamento
estatistico, interpretagdo e analise dos dados.

Aproveito para informar, que caso V. Ex.* autorize o referido estudo, o0 mesmo
ndo implicard qualquer tipo de encargos financeiros a instituigdo nem perturbard o

normal funcionamento do servigo.

Na qualidade de responsavel pela disciplina comprometo-me a fornecer os

resultados finais do estudo.
Certo da V/ melhor atengdo para este assunto,

ESSUAlg, 11 de @de 2011
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Universidade do Algarve
Escola Superior de Saude

Exmo. Senhor

Presidente do Conselho Directivo
Administragio Regional de Saide
do Algarve, L.P.

Dr. Rui Lourengo

A investigagdo ¢é de facto um dos factores mais importantes no avango de uma
profissdo, e quando esta profissdo se relaciona directamente com a saude tem uma tripla
fun¢do: melhoria, prevengéo e progresso.

Neste sentido e no ambito da disciplina de Investigagio Aplicada em Radiologia
da Escola Superior de Satide da Universidade do Algarve, o aluno do 4° ano, Jodo Pedro

Alexandre Pinheiro, ird realizar um estudo sobre:

“Conhecimento da Populagdo Acerca de Radiagdo e Protecgdo Radioldgica™

Para que o aluno possa cumprir com o seu objectivo, solicito a V. Ex.? que
autorize a colheita dos dados necessarios ao processo de pesquisa.

Adjacente a sua autorizagio estara a obrigacio de confidencialidade dos dados,
imposta por qualquer declaragdo ética, resumindo-se o seu manuseamento ao tratamento
estatistico, interpretacéo e andlise dos dados.

Aproveito para informar, que caso V. Ex.? autorize o referido estudo, o mesmo
ndo implicard qualquer tipo de encargos financeiros a instituicdo nem perturbard o

normal funcionamento do servigo.

Na qualidade de responsdvel pela disciplina comprometo-me a fornecer os

resultados finais do estudo.
Certo da V/ melhor atengdo para este assunto,

ESSUAl, /o de feviegiae de 2011

Abrantes)

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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Universidade do Algarve
Escola Superior de Saude

Exma. Senhora
Directora Clinica
Hospital de Faro, EPE

Dr.? Helena Gomes

A investigagdo € de facto um dos factores mais importantes no avango de uma
profissdo, e quando esta profissdo se relaciona directamente com a satide tem uma tripla
fun¢do: melhoria, prevencao e progresso.

Neste sentido € no 4mbito da disciplina de Investigagdo Aplicada em Radiologia
da Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve, o aluno do 4° ano, Jodo Pedro

Alexandre Pinheiro, ira realizar um estudo sobre:

“Conhecimento da Populagdo Acerca de Radiagdo e Protecgdo Radioldgica”

Para que o aluno possa cumprir com o seu objectivo, solicito a V. Ex.* que
autorize a colheita dos dados necessarios ao processo de pesquisa.

Adjacente a sua autorizagdo estard a obrigagdo de confidencialidade dos dados,
imposta por qualquer declaragdo ética, resumindo-se o seu manuseamento ao tratamento
estatistico, interpretagdo e analise dos dados.

Aproveito para informar, que caso V. Ex.* autorize o referido estudo, o mesmo
ndo implicard qualquer tipo de encargos financeiros a instituigdo nem perturbara o

normal funcionamento do servigo.

Na qualidade de responsavel pela disciplina comprometo-me a fornecer os

resultados finais do estudo.
Certo da V/ melhor atengdo para este assunto,

ESSUAlg, /© de Me 2011

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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Exmo. Senhor

Prof. Antonio Abrantes

Dirocyin Clinica Escola Superior de Satde

Av. Dr, Avelino da Palma Carlos

8000-510 Faro
- |
L (aagAE 1L TR 2
Sua Referéncia $ua Comunicagdo Nossa Referéncio Data
10/02/2011 DC/CH

ASSUNTO: Pedido de Autorizagio para realizagio do Estudo “Conhecimento da
Populacio Acerca da Radlago e Protecgdo Radiologica™

Em resposta ae V. oficio, serve o presente para informar V. Ex* que o estudo

supracitado foi autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

X TDirectora Clinica

o (L=

f
(Dr. * M? Helena Gomes)

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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Administragdn Reginnal de Sadde

do Algarve. LT, [ Al
Exm® Senhor
1 Professor Anténio Abrantes
Universidade do Algarve
Escola Superior de Saude de Faro
Nlinisréra da Sands
Avenida Adelino da Palma Carlos
8000-510 Faro
L 4
Suit Referéncia Seur Fax Nossa Referéncin
J6M11D.EP,

23-03-2011

ASSUNTO: o Pedido dc colheita dc dados para o cstudo sobre “Conhecimento da
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Anexo 2A - Instrumento Original
Transcricdo do questionario original (versao inglesa) “Survey on Radiation

Exposure and Imaging Personnel”, da autoria de Dr. Rebecca Ludwig:

Survey on Radiation Exposure and Imaging Personnel

Your opinions are important at UAMS. Please take a moment to share your thoughts about
radiation exposure and the people providing medical imaging (x-ray) exams. All answers will
be kept completely confidential. Thank you, in advance, for sharing your opinions.

1. [Ithink most of my radiation exposure comes from:

A. Medical imaging procedures
B. Electronic appliances
C. Air, soil and food
D. Idon’t know
E. Other:
2. How often do you worry about radiation exposure when having imaging (x-ray) procedures?
A. Never
B. Seldom
C. Occasionally
D. Frequently
E. Always

3. lrate the quality of x-ray exams by:

The newness of the equipment used for the procedure.
How respectfully | am treated.

Comments from my family and friends about the facility.
How qualified the person is that does the procedure.
Other:

moow»

4. How much do you think the imaging personnel can limit or minimize the radiation dose for any
given exam?
A. None
B. Very little
C. Somewhat
D. Quite a bit
E. Alot

5. How much education after high school do you think should be required for imaging personnel?
A. 6 months — 1 year
B. 1%-3years

C. 4 years
D. Other:
6. Who do you think receives the most education in radiation protection for medical (x-ray)
exams?
A. Physicians
B. Licensed nurses
C. Registered technologists
D. Trained medical assistants
E. Other:

7. How often have you inquired about the qualification of the person performing the medical
radiation procedure?
A. Never
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Seldom

Frequently
Always

moow

Occasionally

Which statement do you think best describes the risk of harm from radiation exposure from a
chest or extremity (arm or leg) imaging procedure?

pack of cigarettes.

Flying once in the US from coast to coast.

Environmental radiation from living on the earth for several weeks.
Being in an automobile accident during any one year.

Talking on a mobile phone for a few hours.

| think most cancers in humans that are caused by radiation result from:

A. Smoking a
B.

C.

D.

E.

F. 1don’t know
A. Radon

B. Sunrays

C. Medical imaging exams
D. Idon’t know

My residence has been checked for radon levels.

E. Other:
A. Yes
B. No

C. ldon’t know

When | hear the word “nuclear” the first think of is.
A. Nuclear power/energy
B. Nuclear war
C. Nuclear medicine

Only certified personnel licensed by the state should operate x-ray equipment.

All health care personnel should be allowed to operate x-ray equipment.

Most biological damage caused by radiation exposure is permanent.

The American public receives unnecessary radiation exposure from medical and dental x-ray

Airport x-ray baggage detectors yield harmful levels of radiation.

Electronic appliances leak harmful levels of radiation.

D. Other:
A. Agree
B. Disagree
C. Undecided
A. Agree
B. Disagree
C. Undecided
A. Agree
B. Disagree
C. Undecided
procedures.
A. Agree
B. Disagree
C. Undecided
A. Agree
B. Disagree
C. Undecided
A. Agree
B. Disagree

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve

99



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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C. Undecided

Radar installations are sources of harmful levels of radiation.
A. Agree
B. Disagree
C. Undecided

Living near a nuclear reactor increases a person’s yearly radiation exposure to hazardous
levels.

A. Agree

B. Disagree

C. Undecided

The level of radioactivity in your body varies with diet.
A. Agree
B. Disagree
C. Undecided

Food sterilized by radiation can become radioactive.
A. Agree
B. Disagree
C. Undecided

To put your answers in context, we would like to gather some personal information. Of
course these answers will also be held in the strictest confidence.

I am
A. Male
B. Female
My age is
A. Under 21
B. 21-39
C. 40-65
D. Over 65
My race is
A. Asian
B. Hispanic
C. Black
D. White
E. Other:
The highest education that | have finished is

Some high school or less
High school diploma or GED
Associates degree
Bachelor’s degree

Graduate degree

moowp

Please put your survey in the box provided. Thank you again for your answers and

comments.
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Anexo 2B - Traducéo do Instrumento para Lingua Portuguesa

Inquérito sobre Exposigao a Radiagdo e Pessoal de Imagiologia

A sua opinido é importante para a UALG. Agradecemos que disponibilize um
pouco do seu tempo para partilhar connosco o gue pensa acerca da exposigdo a
radiagdo e do pessoal médico de imagiologia (Raios-X). Todas as suas respostas sdo
absolutamente confidenciais. Agradecemos desde ja a atencdo e tempo dispensado.

—

Creio que a maior parte da minha
exposigdo a radiacio deriva de:
Procedimentos medicos de imagiclogia
Aparelhos electronicos

Ar, solo e alimentagdo

Mao sei

Qutro:

mooms

P

Com que frequéncia se preocupa
com a exposigio a radiagdo durante
os procedimentos de imagiclogia
(Raios -X)7?

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frequentemente

Sempre

moome

£

Avalio a qualidade dos exames de
Raios-X com base em:

O bom estado do equipamento utilizado
Qualidade do atendimento

Opinido de familiares e amigos sobre a
instituicdo

Qualificagdes da pessoa que efectua
os procedimentos

QOutro:

& m o owm»

Em que medida acha que o pessoal
de imagiclogia pode limitar ou
minimizar a quantidade de radiacédo
inerente a um exame?

MNenhuma

Muito pouco

Alguma

Muita

Bastante

moome

g

Que duragdo adicional de ensino
pos-secundario acha que deveria ser
exigido ao pessoal de imagiclogia?
6 Meses a 1 ano

1 Ano e meio a 3 anos

4 Anos

Qutro:

Lowe

&

Quem acha que recebe mais
formagido em termos de protecgio
da radiagdo para exames médicos
(Raios-X)?
A, Médicos

moow

~

e moowm:>

oo o

@ m m

com>

Enfermeiros
Técnicos
Assistentes
Qutro:

Com que frequéncia pergunta quais
as qualificagbes da pessoa que
executa o procedimento médice de
radiagao?

Munca

Raramente

Ocasionalmente

Frequentemente

Sempre

Qual das seguintes afirmagdes acha
que descreve melhor o grau de risco
inerente 4 exposigido a radiagdo num
exame de imagiologia ao Térax ou a
um membro (brago ou perna)?

Fumar um macgo de cigarros

Um voo de longa duragdo (aprox. 5
horas)

Radiacdo ambiental de varias semanas
Estar envolvido num acidente de viagao
no periodo de um ano

Falar aoc telemodvel durante algumas
horas

Nao sei

Acho que a maioria dos cancros em
humanos sao causados por:

Radao

Raios solares

Exames médicos de imagiologia

Mao sei

Outro;

Os niveis de raddo na minha casa
foram verificados.

Sim

MNao

Nao sei

. Quando ougo a palavra “nuclear”, a

primeira coisa que me vem a cabeca
é:

Energia nuclear
Guerra nuclear
Medicina nuclear
Outro:

"2
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12. Apenas pessoal certificado e
licenciade por entidades publicas
deveria operar equipamento de
Raios-X.

A.  Concordo

B. Discordo

C. Méo tenho a certeza

13. Todo o pessoal médice deveria
poder operar equipamento de Raios-
X.
Concordo

A,

B. Discordo

C. Maotenho a certeza

14. A maioria dos danos biclégicos

causados pela exposi¢io a radiagio
& permanente.

Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza

oW

15. A populagio portuguesa é exposta a
radiagdo desnecessaria devide a

exames médicos e Raios-X
dentarios.

A. Concordo

B. Discordo

C MNao tenho a certeza

16. Os eguipamentos de inspecgido de

bagagem por Raios-X dos
aeroportos atingem niveis nocivos
de radiagao.

A. Concordo

B. Discordo

C. M&o tenho a certeza

17. Os aparelhos electrénicos libertam
niveis nocivos de radiagao.

Concordo

Discordo

MNao tenho a certeza

nm>

18. As instalagdes equipadas com radar
sao fonte de niveis nocivos de
radiagao.

Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza

ome

19. Viver perto de um reactor nuclear
aumenta a exposigido anual de uma
pessoa & radiacdo para niveis
considerados perigosos.

A. Concordo
B. Discordo
C. Maotenho a certeza

20. O nivel de radicactividade do corpo
humano varia consoante a dieta.

A, Concordo
B. Discordo
C. Maotenho a certeza

21. Os alimentos esterilizados por
radiagio podem tornar-se
radioactivos.

A, Concordo

8. Discordo

C. Méotenho a certeza

A fim de melhor contextualizar as suas
respostas, gostariamos que nos
fornecesse alguns dados pessoais.
Obviamente, estas respostas tambéem
sdo absolutamente confidenciais.

22. Sou do sexo:
A Masculing
B. Feminino

A minha idade é:

Menos de 21 anos
Entre 21 e 39 anos
Entre 40 & 65 anos
Mais de 65 anos

COmEN

A minha raga é:
Asiatica
Hispanica
Negra
Caucasiana
Outro:

moow>y

]
o

As minhas habilitagoes literarias
sao:

Ensino hasico

Ensino secundario

Curso de formacéo pos-secundéario
Bacharelato

Licenciatura

mooms»

Por favor coloque o seu questionario preenchido na caixa fornecida para o efeito.
Agradecemos mais uma vez a atengio dispensada e os seus comentarios.

2\2
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inpo Ulis

DUGOES E EVENTOS

CERTIFICADO DE EXACTIDAO DE TRADUCAO

Eu, Teresa Maria Caleiro Vairinhos, titular do Cartdo de Cidadao
Portugués N° 12088630-8 ZZ6, residente em Urbanizagdo Zona Alta
Lote 11 — 1° Esq. Post., 8700-207 Olhao, na qualidade de tradutora da
INPOKULIS — Tradugdes e Eventos Unipessoal, Lda com sede em
Rua Brites de Almeida, n°® 36, 1°, 8000-234 Faro, Portugal, e
estabelecimento comercial sito em Avenida 5 de Outubro n° 40, 8000-
405 Faro, Portugal, Pessoa Colectiva 504400576, uma empresa
certificada ao abrigo da EN15038:2006 (Norma Europeia que regula
a qualidade dos servigos de traducdo), declaro sob compromisso de
honra, perante as autoridades competentes e para todos os fins
necessarios, que o documento anexo constitui tradugao fiel e correcta,
com adaptagdo a realidade portuguesa, da Lingua Inglesa para a
Lingua Portuguesa de um Inquérito sobre Exposi¢cdo a Radiagdo e

Pessoal de Imagiologia.

Faro, 26 de Novembro d
brods %&qiﬁ

@U/ﬂ« Z% 4*’?

Teresa Vairinhos

< 289 827109

www.inpokulis.pt

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve

m&Ok‘(u“

103



Conhecimento dos Pacientes sobre Radiagao e Proteccédo Radiolégica

Anexo 2D - Retraduc¢éo do Instrumento

Tabela do Questionario “Survey on Radiation Exposure and Imaging
Personnel”, da autoria de Dr. Rebecca Ludwig, traduzido para lingua portuguesa
pelo método traduz-retraduz.

Titulo
Original Survey on Radiation Exposure and Imaging Personnel \
Traducao Inquérito sobre Exposicdo a Radiacao e Pessoal de Imagiologia

Retraducdo Survey into radiation exposure and Imaging staff

Introducéo

Original

Your opinions are important at UAMS. Please take a moment to share your
thoughts about radiation exposure and the people providing medical

imaging (x-ray) exams. All answers will be kept completely confidential.
~Thank you, in advance, for sharing your opinions.
A sua opinido é importante para a (Introduzir Entidade). Agradecemos que
disponibilize um pouco do seu tempo para partilhar connosco o que pensa
acerca da exposicao aradiacdo e do pessoal médico de imagiologia (raio
X). Todas as suas respostas séo absolutamente confidenciais.
Agradecemos desde ja a atencéo e tempo dispensado.
Retraducdo Your opinion is important for UAMS. Please take a little of your time to
share with us what you think about exposure to radiation and medical

Traducao

imaging staff (x-ray). All your answers are completely confidential.
Thank you for your time.

Questao n°1

Original | think most of my radiation exposure comes from: _
Traducgao Creio que a maior parte da minha exposicéo a radiacao deriva de:
Retraducédo |think most of my exposure to radiation comes from

Original Medical imaging procedures

Traducéo Procedimentos médicos de imagiologia

Retraducdo Medical imaging procedures

Original Electronic appliances

Traducgao Aparelhos electronicos

Retraducdo Electrocnic apparatus

Original Air, soil and food

Traducao Ar, solo e alimentacao

Retraducdo Air, soil and food

Original I don’t know

Traducao N&o sei

Retraducéo |do not know

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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Questao n°2

Original

How often do you worry about radiation exposure when having imaging (x-ray)

procedures?

Traducgao Com gue frequéncia se preocupa com a exposi¢ao a radiacédo durante os
procedimentos de imagiologia (raio X)?

Retraducdo How often do you worry about exposure to radiation during imaging (x-ray)?

Original Never

Traducgéo Nunca

Retraducdo Never

Original Seldom

Traducgéo Raramente

Retraducdo Rarely

Original Occasionally

Traducgao Ocasionalmente

Retraducdo Occasionally

Original Frequently

Traducgao Frequentemente

Retraducdo Frequently

Original Always

Traducdo Sempre

Retraducdo Always

Questéao n°3

Original | rate the quality of x-ray exams by:

Traducao Avalio a qualidade dos exames de raio X com base em:
Retraducdao | rate the quality of x-ray examinations based on:
Original The newness of the equipment used for the procedure
Traducéo O bom estado do equipamento utilizado

Retraducao the good condition of the equipment used

Original How respectfully | am treated.

Traducao Qualidade do atendimento

Retraducéo The quality of treatment

Original Comments from my family and friends about the facility.
Traducéo Opinido de familiares e amigos sobre a instituicdo
Retraducao The opinion of family and friends about the institution
Original How qualified the person is that does the procedure.
Traducao Qualificacdes da pessoa que efectua os procedimentos
Retraducéo The qualifications of the person doing the procedures:
Original Other

Traducéo Outro

Retraducao None of the above

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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Questao n°4

Original

How much do you think the imaging personnel can limit or minimize the radiation

dose for any given exam?

Traducgao Em que medida acha que o pessoal de imagiologia pode limitar ou minimizar a
guantidade de radiacdo inerente a um exame?

Retraducdo To what extent do Vou think the Imaging staff can limit or minimize the
amount of radiation involved in an exam?

Original None

Traducgéo Nenhuma

Retraducdo Not at all

Original Very little

Traducgao Muito pouco

Retraducédo Very little

Original Somewhat

Traducgao Alguma

Retraducédo A little

Original Quite a bit

Traducao Muita

Retraducdo A lot

Original A lot

Traducdo Bastante

Retraducdo agreat deal

Questao n°

Original

How much education after high school do you think should be required for
imaging personnel?

Traducgao '

Que duracéo adicional de ensino pés-secundério acha que deveria ser exigido

ao pessoal de imagiologia?

Retraducéo

How much additional post-secondary education do you think should be
required of Imaging staff?

Original 6 months — 1 year
Traducéo 6 meses a1l ano
Retraducdo 6 months to 1 year
Original 1% - 3 years
Traducao 1 ano e meio a 3 anos
Retraducdo 1lyear and a half to 3 years
Original 4 years

Traducao 4 anos

Retraducdo 4 years

Original Other:

Traducgao Outro:

Retraducdo None of the above

Questao n°6

Original

Who do you think receives the most education in radiation protection for medical

(x-ray) exams?

Traducgao ' Quem acha que recebe mais formacdo em termos de protec¢édo da radiagdo para
exames médicos (raio X)?

Retraducdo Who do you think receives more training in terms of radiation protection for
medical examinations (x-rays)?

Original Physicians
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Traducdao Médicos

Retradugcdo Doctors

Original Licensed nurses
Traducgéo Enfermeiros

Retraducdo Nurses

Original Registered technologists
Traducgao Técnicos

Retraducdo Technicians

Original Trained medical assistants
Traducao Assistentes

Retraducdo Assistants

Original Other:

Traducgao Outro:

Retraducdo None of the above

Questéao n°7

Original

How often have you inquired about the qualification of the person performing the

medical radiation procedure?

Traducao Com que frequéncia pergunta quais as qualificaces da pessoa que executa o
procedimento médico de radiagédo?

Retraducdo How often do you ask what the qualifications of the person who performs the
Medical radiation procedure are?

Original Never

Traducéo Nunca

Retraducdo Never

Original Seldom

Traducgao Raramente

Retraducdo Rarely

Original Occasionally

Traducgao Ocasionalmente

Retraducdo Occasionally

Original Frequently

Traducao Frequentemente

Retraducdo Frequently

Original Always

Traducao Sempre

Retraducdo Always

Questao n°8

Original

~Which statement do you think best describes the risk of harm from radiation

exposure from a chest or extremity (arm or leg) imaging procedure?

Traducgao Qual das seguintes afirmacdes acha que descreve melhor o grau de risco
inerente a exposicao aradiagcdo num exame de imagiologia ao térax ou a um
membro (braco ou perna)?

Retraducdo Which of the following statements you think best describes the degree of risk
inherent in exposure to radiation with a chest or member (arm or leg) imaging
exam?

Original Smoking a pack of cigarettes.

Traducéo Fumar um maco de cigarros

Retraducdo Smoking a pack of cigarettes

Original Flying once in the US from coast to coast.

Traducao Um voo de longa duragédo (aprox. 5 horas)
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Retraducéo
Original
Traducdao
Retraducéo
Original
Traducao
Retraducéo
Original
Traducdo
Retraducéao
Original
Traducao
Retraducéao
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A long-term flight (approx. 5 hours)

Environmental radiation from living on the earth for several weeks.
Radiacdo ambiental de varias semanas

Several weeks environmental radiation

Being in an automobile accident during any one year

Estar envolvido num acidente de viagédo no periodo de um ano
Involvement in an accident in ayear

Talking on a mobile phone for a few hours

Falar ao telemével durante algumas horas

Talking on your mobile phone for afew hours

| don’t know

Nao sei

I don't know

Questao n°9

Traducao
Retraducéo
Original
Traducdo
Retraducéo
Original
Traducéo
Retraducéo
Original
Traducéo
Retraducéo
Original
Traducao
Retraducéo
Original
Traducdo
Retraducéo

Acho que a maioria dos cancros em humanos sédo causados por:
I think the majority of cancers in humans are caused by:
Radon

Radéo

Radon

Sun rays

Raios solares

Sunrays

Medical imaging exams

Exames médicos de imagiologia

Medical imaging exams

| don’t know

N&o sei

| do not know

Other:

N&o sei

None of the above

Questéao n°10

Traducao
Retraducéo
Original
Traducéo
Retraducéo
Original
Traducéo
Retraducéo
Original
Traducdo
Retraducéao

Os niveis de raddo na minha casa foram verificados.
The levels of radon in my home have been checked.
Yes

Sim

Yes

No

Nao

No

I don’t know

Nao sei

don't know
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Questao n°11

Original

I When | hear the word “nuclear” the first think of is.

Traducao Quando ougo a palavra “nuclear”, a primeira coisa que me vem a cabeca é:
Retraducdo When | hear the word "nuclear", the first thing that comes to mind is:
Original Nuclear power/energy

Traducgéo Energia nuclear

Retraducdo Nuclear energy

Original Nuclear war

Traducao Guerra nuclear

Retraducdo nuclear War

Original Nuclear medicine

Traducgao Medicina nuclear

Retraducdo Nuclear medicine

Original Other:

Traducgéo Outro:

Retraducdo None of the above

Questéao n°12

Original

~Only certified

personnel licensed by the state should operate x-ray equipment.

Traducgao Apenas pessoal certificado e licenciado por entidades publicas deveria operar
equipamento de raio X.

Retraducdo Only certified personnel and those licensed by public entities should operate x-
ray equipment.

Original Agree

Traducgao Concordo

Retraducédo | agree

Original Disagree

Traducao Discordo

Retraducdo | disagree

Original Undecided

Traducao N&o tenho a certeza

Retraducdo |am uncertain

Questéo n°13

Al health care personnel should be allowed to operate x-ray equipment.

Original

Traducgao Todo o pessoal médico deveria poder operar equipamento de raio X.
Retraducdo All medical personnel should be able to operate x-ray equipment.
Original Agree

Traducao Concordo

Retraducdo |agree

Original Disagree

Traducao Discordo

Retraducdo | disagree

Original Undecided

Traducdao N&o tenho a certeza

Retraducdo |am uncertain
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Questao n° 14

Original

Most biological damage caused by radiation exposure is permanent.

Original

Traducgao A maioria dos danos bioldgicos causados pela exposicao a radiacao é
permanente.

Retraducdo Most biological damage caused by exposure to radiation is permanent.

Original Agree

Traducéo Concordo

Retraducdo |agree

Original Disagree

Traducgéo Discordo

Retraducdo |disagree

Original Undecided

Traducgao N&o tenho a certeza

Retraducdo |am uncertain

Questao n° 15

The American public receives unnecessary radiation exposure from medical and

dental x-ray procedures.

Original '

Traducao A populacdo portuguesa é exposta a radiacédo desnecessaria devido a exames
meédicos e raios X dentarios.

Retraducdo The Portuguese population is exposed to unnecessary radiation due to
medical and dental x-rays.

Original Agree

Traducdo Concordo

Retraducdo |agree

Original Disagree

Traducao Discordo

Retraducdo | disagree

Original Undecided

Traducao N&o tenho a certeza

Retraducdo |am uncertain

Questdo n° 16

Airport x-ray baggage detectors yield harmful levels of radiation.

Traducgao Os equipamentos de inspecc¢ao de bagagem por raio X dos aeroportos atingem
niveis nocivos de radiacao.

Retraducdo The inspection of baggage by airport x-ray equipment reach harmful levels of
radiation.

Original Agree

Traducéo Concordo

Retraducédo | agree

Original Disagree

Traducgao Discordo

Retraducdo | disagree

Original Undecided

Traducdao N&o tenho a certeza

Retraducdo |am uncertain
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Questao n°17

Original Electronic appliances leak harmful levels of radiation.

Traducao Os aparelhos electronicos libertam niveis nocivos de radiacao.
Retraducdo Electronic apparatuses emit harmful levels of radiation.
Original Agree

Traducéo Concordo

Retraducdo |agree

Original Disagree

Traducao Discordo

Retraducdo |disagree

Original Undecided

Traducgao N&o tenho a certeza

Retraducdo |am uncertain

Questao n°18

Original ~Radar installations are sources of harmful levels of radiation.
Traducao As instalac6es equipadas com radar sédo fonte de niveis nocivos de radiacéo.

Retraducdo Installations equipped with radar are a source of harmful levels of radiation.
Original Agree

Traducao Concordo

Retraducdo |agree

Original Disagree

Traducgao Discordo

Retraducdo | disagree

Original Undecided

Traducéo N&o tenho a certeza

Retraducdo |am uncertain

Questéao n°19

Original Living near a nuclear reactor increases a person’s yearly radiation exposure to

~hazardous levels.
Traducao Viver perto de um reactor nuclear aumenta a exposi¢cdo anual de uma pessoa a

radiacdo para niveis considerados perigosos.

Retraducdo Living near a nuclear reactor increases the annual exposure of a person to
radiation levels considered dangerous.

Original Agree

Traducéo Concordo

Retraducédo | agree

Original Disagree

Traducgao Discordo

Retraducdo |disagree

Original Undecided

Traducéo N&o tenho a certeza

Retraducdo |am uncertain

Questao n°20

Original The level of radioactivity in your body varies with diet.
Traducgao O nivel de radioactividade do corpo humano varia consoante a dieta.

Retraducdo The level of radioactivity in the human body varies with the diet.
Original Agree
Traducdao Concordo
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Retraducédo |agree

Original Disagree

Traducgao Discordo
Retraducdo | disagree

Original Undecided
Traducgéo N&o tenho a certeza
Retraducdo | am uncertain

Questao n°21

Original Food sterilized by radiation can become radioactive.
Traducao Os alimentos esterilizados por radiacdo podem tornar-se radioactivos.

Retraducdo Food sterilized by radiation may become radioactive
Original Agree

Traducgao Concordo

Retraducédo | agree

Original Disagree

Traducgao Discordo

Retraducdo |disagree

Original Undecided

Traducéo N&o tenho a certeza

Retraducdo |am uncertain

Original "To put your answers in context, we would like to gather some personal

information. Of course these answers will also be held in the strictest
confidence.

A fim de melhor contextualizar as suas respostas, gostariamos que nos
fornecesse alguns dados pessoais. Obviamente, estas respostas também sao
absolutamente confidenciais.

Traducgao '

Retraducdo In order to better contextualize your answers, we would like you to provide
some personal data. Obviously, these responses are also absolutely
confidential.

Questéao n°22

Traducao Sou do sexo:
Retraducdo | Am

Original Male
Traducéo Masculino
Retraducdo Male
Original Female
Traducgao Feminino

Retraducdo Female

Questao n°23

Traducgao A minhaidade é:
Retraducédo |am
Original Under 21

Traducéo Menos de 21 anos
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Traducao
Retraducéo
Original
Traducdo
Retraducéo
Original
Traducao
Retraducéao
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Younger than 21
21-39

Entre 21 e 39 anos
Between 21 and 39
40-65

Entre 40 e 65 anos
Between 40 and 65
Over 65

Mais de 65 anos
Older than 65

Questao n°24

Traducdo
Retraducéo
Original
Traducdo
Retraducéo
Original
Traducéo
Retraducéo
Original
Traducéo
Retraducéo
Original
Traducao
Retraducéo
Original
Traducdo
Retraducéo

A minharaca é
My race is
Asian

Asiatica

Asian

Hispanic
Hispanica
Hispanic

Black

Negra

Black

White
Caucasiana
Caucasian
Other:

Outro:

None of the above:

Questéao n°25

Traducéo
Retraducéo
Original
Traducdo
Retraducéo
Original
Traducao
Retraducéo
Original
Traducdo
Retraducéo
Original
Traducao
Retraducéo
Original
Traducéo
Retraducéao

As minhas habilitac6es literarias sao:
My level of education is

Some high school or less

Ensino bésico

Junior school

High school diploma or GED

Ensino secundério

Secondary school

Associates degree

Curso de formacdo a nivel do ensino pds-secundério
Post secondary education

Bachelor’s degree

Bacharelato

Bachelor’s degree

Graduate degree

Licenciatura

Graduate

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve
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Original Please put your survey in the box provided. Thank you again for your answers

~and comments.
Traducgao Por favor coloque o seu questionério preenchido na caixa fornecida para o
efeito. Agradecemos mais uma vez a atencao dispensada e 0s seus comentarios.
Retraducdo Please put your questionnaire in the box provided for that purpose.
Thanks again for your attention and your comments.
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Anexo 3 — Resultados SPSS V.19

Anexo 3A -Teste de Fiabilidade Interna

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha
Based on
Standardized
Cronbach's Alpha Items N of Items
,664 ,656 10

Anexo 3B — Estatistica Descritiva

Item Statistics

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve

Mean Std. Deviation
Q12 Apenas Pessoal Qualificado Deveria 1,07 ,358 300
Manusear os Equipamentos de Imagiologia
Q13 Todo o Pessoal Médico Deveria Poder 1,89 ,596 300
Operar Equipamento de Raios-X
Q14 A maioria dos danos biolégicos causados 1,90 ,909 300
pela exposicéo a radiagdo é permanente
Q15 A populagdo portuguesa é exposta a 1,97 ,878 300
radiacdo desnecessaria devido a exames médicos
e Raios -X dentéarios
Q16 Os equipamentos de inspec¢éo de bagagem 2,09 ,838 300
por Raios-X dos aeroportos atingem niveis
nocivos de radiagao
Q17 Os aparelhos electronicos libertam niveis 1,65 ,835 300
nocivos de radiagao
Q18 As instalagdes equipadas com radar sao 1,81 ,891 300
fonte de niveis nocivos de radiagao
Q19 Viver perto de um reactor nuclear aumenta a 1,21 ,554 300
exposigao anual de uma pessoa a radiagao para
niveis considerados perigosos
Q20 O nivel de radioactividade do corpo humano 1,97 ,894 300
varia consoante a dieta
Q21 Os alimentos esterilizados por radia¢éo 2,02 ,896 300
podem tornar-se radioactivos
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Descriptive Statistics

N

Minimum

Maximum

Mean

Std.
Deviation

Skewness

Kurtosis

Statistic

Statistic

Statistic

Statistic

Statistic

Statistic

Std.
Error

Statistic

Std.
Error

Género

Faixa Etéaria

Grupo Racial
HabilitagGes Literarias
Q1Y Fontes de
Radiacéo

Q2 Preocupagao com
Exposicédo a Radiagcao
lonizante

Q3 Avaliagéo da
Qualidade de Exames
Q4 Capacidade de
minimizar a Radiagcéo
Q5 Duragao da
Formacéao de
Profissionais de
Imagiologia

Q6 Formacgéo em
Proteccdo Radioldgica
Q7 Frequéncia de
Pedido de
Qualificagbes

Q8 Risco Equiparavel
a um Exame de
Imagiologia ao Térax
Q9Y Causa de Cancro
Q10Y Os niveis de
rad&do na minha casa
foram verificados

Q11 Associagdo a
Palavra "Nuclear"
Q12 Apenas Pessoal
Qualificado Deveria
Manusear os
Equipamentos de
Imagiologia

Q13 Todo o Pessoal
Médico Deveria Poder
Operar Equipamento
de Raios-X

Q14 A maioria dos
danos bioldgicos
causados pela
exposi¢do a radiagao
€ permanente

Q15 A populagdo
portuguesa é exposta
aradiacédo
desnecessaria devido
a exames médicos e
Raios -X dentarios
Q16 Os equipamentos
de inspecgéo de
bagagem por Raios-X
dos aeroportos
atingem niveis nocivos
de radiacéo

300
300
300
300
300

300

300

300

300

300

300

300

300
300

300

300

300

300

300

300

I N

awh~h NN

1,69
1,61
4,00
1,85
2,23

2,36

2,86

2,47

2,42

2,37

1,39

4,12

3,17
1,29

1,50

1,07

1,89

1,90

1,97

2,09

,463
,489
,000
,634
1,093

1,240

1,405

,966

, 738

,936

779

1,626

1,476
,488

,799

,358

,596

,909

,878

,838

-,826
-,453

,134
1,111
,672

-,383

,166

-,237

-, 735

2,301

-727

,250
1,374

1,464

4,936

,040

,199

,058

-,165

,141
,141

,141
,141
141

141

141

,141

,141

,141

,141

,141
,141

,141

,141

,141

,141

,141

,141
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-1,327
-1,807

-,569
1,003
-,501

-1,662

-,470

-416

-1,332

5,512

-,684

-1,697
,820

1,157

23,256

-,244

-1,766

-1,706

-1,557

,281
,281

,281
,281
,281

,281

,281

,281

,281

,281

,281

,281
,281

,281

,281

,281

,281

,281

,281
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Q17 Os aparelhos
electronicos libertam
niveis nocivos de
radiagdo

Q18 As instalagtes
equipadas com radar
sdo fonte de niveis
nocivos de radiagao
Q19 Viver perto de um
reactor nuclear
aumenta a exposi¢ao
anual de uma pessoa
a radiacéo para niveis
considerados
perigosos

Q20 O nivel de
radioactividade do
corpo humano varia
consoante a dieta
Q21 Os alimentos
esterilizados por
radiacao podem
tornar-se radioactivos
Valid N (listwise)
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300

300

300

300

300

300

1 3 1,65

1 3 1,81

1 3 1,21

1 3 1,97

1 3 2,02

,835

,891

,554

,894

,896

,733

,376

2,543

,059

-,039

141

141

,141

141

,141

-1,169

-1,641

5,093

-1,750

-1,757

,281

,281

,281

,281

,281
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Género
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Masculino 93 31,0 31,0 31,0
Feminino 207 69,0 69,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
Faixa Etéria
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Entre 18 a 39 anos 117 39,0 39,0 39,0
Entre 40 a 65 anos 183 61,0 61,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
Grupo Racial
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Caucasiana 300 100,0 100,0 100,0
Habilitagdes Literarias
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ensino Basico 86 28,7 28,7 28,7
Ensino Secundario 173 57,7 57,7 86,3
Ensino Superior 41 13,7 13,7 100,0
Total 300 100,0 100,0
QLY Fontes de Radiagao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Procedimentos médicos de 75 25,0 25,0 25,0
imagiologia
Aparelhos electronicos 133 44,3 44,3 69,3
Ar, solo e alimentagao 65 21,7 21,7 91,0
Outro 2 7 7 91,7
Nao Sei 25 8,3 8,3 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q2 Preocupacéo com Exposi¢cédo a Radiacéo lonizante
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nunca 89 29,7 29,7 29,7
Raramente 94 31,3 31,3 61,0
Ocasionalmente 61 20,3 20,3 81,3
Frequentemente 31 10,3 10,3 91,7
Sempre 25 8,3 8,3 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q3 Avaliacdo da Qualidade de Exames
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid O bom estado do equipamento utilizado 94 31,3 31,3 31,3
Qualidade do atendimento 30 10,0 10,0 41,3
Opinido de familiares e amigos sobre a instituicao 7 2,3 2,3 43,7
Qualificagcbes da pessoa que efectua os procedimentos 162 54,0 54,0 97,7
Outro 7 2,3 2,3 100,0
Total 300 100,0 100,0
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Q4 Capacidade de minimizar a Radiacao

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma 52 17,3 17,3 17,3
Muito pouco 99 33,0 33,0 50,3
Alguma 109 36,3 36,3 86,7
Muita 35 11,7 11,7 98,3
Bastante 5 1,7 1,7 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q5 Duragéo da Formagéo de Profissionais de Imagiologia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 Meses a 1 Ano 33 11,0 11,0 11,0
1 Ano e meio a 3 Anos 121 40,3 40,3 51,3
4 Anos 134 44,7 44,7 96,0
Outro 12 4,0 4,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q6 Formagédo em Protecgcédo Radiologica
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Médicos 93 31,0 31,0 31,0
Enfermeiros 5 1,7 1,7 32,7
Técnicos 199 66,3 66,3 99,0
Assistentes 3 1,0 1,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q7 Frequéncia de Pedido de Qualificag8es
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nunca 222 74,0 74,0 74,0
Raramente 50 16,7 16,7 90,7
Ocasionalmente 19 6,3 6,3 97,0
Frequentemente 6 2,0 2,0 99,0
Sempre 3 1,0 1,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q8 Risco Equiparavel aum Exame de Imagiologia ao Térax
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Fumar um mago de cigarros 40 13,3 13,3 13,3
Um voo de longa duragao 7 2,3 2,3 15,7
(aprox. 5 horas)
Radiagao ambiental de varias 63 21,0 21,0 36,7
semanas
Estar envolvido num acidente 11 3,7 3,7 40,3
de viagdo no periodo de um
ano
Falar ao telemoével durante 124 41,3 41,3 81,7
algumas horas
N&o sei 55 18,3 18,3 100,0
Total 300 100,0 100,0

Q9Y Causa de Cancro
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Radéao 18 6,0 6,0 6,0
Raios solares 147 49,0 49,0 55,0
Exames médicos de 6 2,0 2,0 57,0
imagiologia
Outro 25 8,3 8,3 65,3
N&o Sei 104 34,7 34,7 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q10Y Os niveis de raddo na minha casa foram verificados
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o 219 73,0 73,0 73,0
N&o Sei 76 25,3 25,3 98,3
Sim 5 1,7 1,7 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q11 Associacdo a Palavra "Nuclear"
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Energia Nuclear 200 66,7 66,7 66,7
Guerra Nuclear 58 19,3 19,3 86,0
Medicina Nuclear 34 11,3 11,3 97,3
Outro 8 2,7 2,7 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q12 Apenas Pessoal Qualificado Deveria Manusear os Equipamentos de Imagiologia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 287 95,7 95,7 95,7
Discordo 4 1,3 1,3 97,0
N&o Tenho a Certeza 9 3,0 3,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q13 Todo o Pessoal Médico Deveria Poder Operar Equipamento de Raios-X
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 72 24,0 24,0 24,0
Discordo 190 63,3 63,3 87,3
N&o Tenho a Certeza 38 12,7 12,7 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q14 A maioria dos danos biolégicos causados pela exposigéo aradiacao é permanente
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 140 46,7 46,7 46,7
Discordo 50 16,7 16,7 63,3
N&o Tenho a Certeza 110 36,7 36,7 100,0
Total 300 100,0 100,0

Q15 A populagao portuguesa é exposta a radiacdo desnecesséria devido a exames médicos e Raios

-X dentarios
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 120 40,0 40,0 40,0
Discordo 69 23,0 23,0 63,0
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N&o Tenho a Certeza
Total

111
300

37,0
100,0

37,0
100,0

100,0 |

Q16 Os equipamentos de inspecc¢ao de bagagem por Raios-X dos aeroportos atingem niveis
nocivos de radiagédo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 93 31,0 31,0 31,0
Discordo 88 29,3 29,3 60,3
N&o Tenho a Certeza 119 39,7 39,7 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q17 Os aparelhos electrénicos libertam niveis nocivos de radiacao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 175 58,3 58,3 58,3
Discordo 55 18,3 18,3 76,7
N&o Tenho a Certeza 70 23,3 23,3 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q18 As instalagdes equipadas com radar sado fonte de niveis nocivos de radiagédo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 152 50,7 50,7 50,7
Discordo 52 17,3 17,3 68,0
N&o Tenho a Certeza 96 32,0 32,0 100,0
Total 300 100,0 100,0

Q19 Viver perto de um reactor nuclear aumenta a exposigédo anual de uma pessoa a radiagdo para
niveis considerados perigosos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 258 86,0 86,0 86,0
Discordo 21 7,0 7,0 93,0
N&o Tenho a Certeza 21 7,0 7,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q20 O nivel de radioactividade do corpo humano varia consoante a dieta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 124 41,3 41,3 41,3
Discordo 61 20,3 20,3 61,7
N&o Tenho a Certeza 115 38,3 38,3 100,0
Total 300 100,0 100,0
Q21 Os alimentos esterilizados por radiacdo podem tornar-se radioactivos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo 117 39,0 39,0 39,0
Discordo 60 20,0 20,0 59,0
N&o Tenho a Certeza 123 41,0 41,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
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Anexo 3C — Testes de Associacao entre variaveis independentes

Faixa Etéaria * Q1Y Fontes de Radiacao

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7,420% 4 ,115
Likelihood Ratio 7,308 4 ,120
Linear-by-Linear Association 3,763 1 ,052
N of Valid Cases 300

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,78.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,157 ,115
Cramer's V ,157 ,115
Interval by Interval Pearson's R 112 ,057 1,949 ,052°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,132 ,058 2,294 ,022°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etéaria * Q2 Preocupacgdo com Exposi¢cdo a Radiagdo lonizante
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13,845% 4 ,008
Likelihood Ratio 16,245 4 ,003
Linear-by-Linear Association 4,219 1 ,040
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
9,75.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,215 ,008
Cramer's V ,215 ,008
Interval by Interval Pearson's R ,119 ,052 2,065 ,040°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,080 ,056 1,388 ,166°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etéria * Q3 Avaliagdo da Qualidade de Exames
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,349° 4 ,175
Likelihood Ratio 8,766 4 ,067
Linear-by-Linear Association ,801 1 371
N of Valid Cases 300
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,349% 4 ,175
Likelihood Ratio 8,766 4 ,067
Linear-by-Linear Association ,801 1 371
N of Valid Cases 300

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 2,73.

Symmetric Measures
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Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,145 ,175
Cramer's V ,145 ,175
Interval by Interval Pearson's R ,052 ,057 ,895 ,372°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,063 ,057 1,082 ,280°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etaria * Q4 Capacidade de minimizar a Radiagdo
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3,106% 4 ,540
Likelihood Ratio 3,173 4 ,529
Linear-by-Linear Association ,029 1 ,866
N of Valid Cases 300
a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1,95.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,102 ,540
Cramer's V ,102 ,540
Interval by Interval Pearson's R ,010 ,057 ,169 ,866°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,012 ,057 ,202 ,840°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etéria * Q5 Duracao da Formacao de Profissionais de Imagiologia
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square ,914% 3 ,822
Likelihood Ratio ,917 3 ,821
Linear-by-Linear Association ,002 1 ,968
N of Valid Cases 300
a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 4,68.
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Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,055 ,822
Cramer's V ,055 ,822
Interval by Interval Pearson's R -,002 ,058 -,040 ,968°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,011 ,058 -,187 ,852°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etaria * Q6 Formagdo em Proteccdo Radioldgica
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,396% 3 ,494
Likelihood Ratio 3,444 3 ,328
Linear-by-Linear Association ,176 1 ,675
N of Valid Cases 300
a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1,17.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,089 ,494
Cramer's V ,089 494
Interval by Interval Pearson's R -,024 ,057 -,419 ,675°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,021 ,057 -,363 717°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etéria * Q8 Risco Equiparavel a um Exame de Imagiologia ao Térax
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 14,508% 5 ,013
Likelihood Ratio 14,740 5 ,012
Linear-by-Linear Association 7,828 1 ,005
N of Valid Cases 300
a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 2,73.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,220 ,013
Cramer's V ,220 ,013
Interval by Interval Pearson's R ,162 ,057 2,830 ,005°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 172 ,056 3,022 ,003°
N of Valid Cases 300
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Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,220 ,013
Cramer's V ,220 ,013
Interval by Interval Pearson's R ,162 ,057 2,830 ,005°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 172 ,056 3,022 ,003°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etaria * Q9Y Causa de Cancro
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3,427% 4 ,489
Likelihood Ratio 3,465 4 ,483
Linear-by-Linear Association 1,352 1 ,245
N of Valid Cases 300
a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 2,34.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,107 ,489
Cramer's V ,107 ,489
Interval by Interval Pearson's R -,067 ,058 -1,163 ,246°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,070 ,058 -1,211 ,227°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etaria * Q10Y Os niveis de raddo na minha casa foram verificados
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5,009% 2 ,082
Likelihood Ratio 6,728 2 ,035
Linear-by-Linear Association ,125 1 , 723
N of Valid Cases 300
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1,95.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,129 ,082
Cramer's V ,129 ,082
Interval by Interval Pearson's R -,020 ,057 -,353 ,724°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,043 ,058 -, 750 ,454°
N of Valid Cases 300
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Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,129 ,082
Cramer's V ,129 ,082
Interval by Interval Pearson's R -,020 ,057 -,353 ,724°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,043 ,058 -, 750 ,454°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etéaria * Q11 Associacao a Palavra "Nuclear"
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,886% 3 ,410
Likelihood Ratio 2,893 3 ,408
Linear-by-Linear Association ,049 1 ,824
N of Valid Cases 300
a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 3,12.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,098 ,410
Cramer's V ,098 ,410
Interval by Interval Pearson's R -,013 ,058 -,222 ,825°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,009 ,058 -,159 ,874°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etéaria * Q12 Apenas Pessoal Qualificado Deveria Manusear os Equipamentos de Imagiologia
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square ,468% 2 ,791
Likelihood Ratio ,491 2 ,782
Linear-by-Linear Association 272 1 ,602
N of Valid Cases 300
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1,56.
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,039 , 791
Cramer's V ,039 , 791
Interval by Interval Pearson's R ,030 ,056 ,521 ,603°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,036 ,055 ,614 ,539°
N of Valid Cases 300
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Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,039 ,791
Cramer's V ,039 ,791
Interval by Interval Pearson's R ,030 ,056 ,521 ,603°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,036 ,055 ,614 ,539°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etaria * Q13 Todo o Pessoal Médico Deveria Poder Operar Equipamento de Raios-X
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,850% 2 ,397
Likelihood Ratio 1,914 2 ,384
Linear-by-Linear Association ,887 1 ,346
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
14,82.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,079 ,397
Cramer's V ,079 ,397
Interval by Interval Pearson's R ,054 ,056 ,942 ,347°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,051 ,057 ,888 ,375°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5,953% 2 ,051
Likelihood Ratio 5,954 2 ,051
Linear-by-Linear Association 3,183 1 ,074
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
19,50.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi , 141 ,051
Cramer's V ,141 ,051
Interval by Interval Pearson's R -,103 ,057 -1,791 ,074°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,106 ,057 -1,849 ,065°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
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Faixa Etéaria * Q15 A populagéo portuguesa é exposta a radiagcdo desnecessaria devido a exames médicos e Raios -X

dentérios

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,197% 2 ,550
Likelihood Ratio 1,198 2 ,549
Linear-by-Linear Association ,547 1 ,459
N of Valid Cases 300

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

26,91.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,063 ,550
Cramer's V ,063 ,550
Interval by Interval Pearson's R ,043 ,058 , 739 ,460°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,043 ,058 , 749 ,455°
N of Valid Cases 300

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Faixa Etéaria * Q16 Os equipamentos de inspec¢do de bagagem por Raios-X dos aeroportos atingem niveis nocivos de

radiagdo

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,183 ,007
Cramer's V ,183 ,007
Interval by Interval Pearson's R -,040 ,056 -,686 ,493°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,033 ,057 -,574 ,567°¢
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etéaria * Q17 Os aparelhos electrénicos libertam niveis nocivos de radiagédo
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4,511° 2 ,105
Likelihood Ratio 4,451 2 ,108
Linear-by-Linear Association ,085 1 771
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
21,45.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,123 ,105
Cramer's V ,123 ,105
Interval by Interval Pearson's R ,017 ,057 ,290 772°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,001 ,057 ,015 ,988°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
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Faixa Etéaria * Q18 As instalacdes equipadas com radar sdo fonte de niveis nocivos de radiagao
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3,749% 2 ,153
Likelihood Ratio 3,700 2 ,157
Linear-by-Linear Association ,825 1 ,364
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
20,28.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi 112 ,153

Cramer's V ,112 ,153
Interval by Interval Pearson's R -,053 ,057 -,908 ,365°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,059 ,057 -1,020 ,308°
N of Valid Cases 300

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Faixa Etaria * Q19 Viver perto de um reactor nuclear aumenta a exposicao anual de uma pessoa a radiagao para niveis
considerados perigosos

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5,200% 2 ,074
Likelihood Ratio 5,071 2 ,079
Linear-by-Linear Association 4,060 1 ,044
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
8,19.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,132 ,074

Cramer's V ,132 ,074
Interval by Interval Pearson's R -,117 ,059 -2,025 ,044°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,129 ,059 -2,239 ,026°
N of Valid Cases 300

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Faixa Etaria * Q20 O nivel de radioactividade do corpo humano varia consoante a dieta

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,442% 2 ,295
Likelihood Ratio 2,454 2 ,293
Linear-by-Linear Association 2,325 1 127
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| 300 |

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

23,79.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,090 ,295
Cramer's V ,090 ,295
Interval by Interval Pearson's R -,088 ,057 -1,528 ,128°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,088 ,057 -1,532 ,127°¢
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Faixa Etéaria * Q21 Os alimentos esterilizados por radiagdo podem tornar-se radioactivos
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7,519% 2 ,023
Likelihood Ratio 7,515 2 ,023
Linear-by-Linear Association 2,374 1 ,123
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
23,40.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,158 ,023
Cramer's V ,158 ,023
Interval by Interval Pearson's R -,089 ,057 -1,544 ,124°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,088 ,057 -1,527 ,128°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q1Y Fontes de Radiagéo
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 32,984% 8 ,000
Likelihood Ratio 31,473 8 ,000
Linear-by-Linear Association 9,869 1 ,002
N of Valid Cases 300
a. 4 cells (26,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,27.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,332 ,000
Cramer's V ,234 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,182 ,059 -3,189 ,002°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,147 ,061 -2,572 ,011°
N of Valid Cases 300
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Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,332 ,000
Cramer's V ,234 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,182 ,059 -3,189 ,002°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,147 ,061 -2,572 ,011°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 42,242° 8 ,000
Likelihood Ratio 40,930 8 ,000
Linear-by-Linear Association 4,138 1 ,042
N of Valid Cases 300
a. 2 cells (13,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 3,42.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,375 ,000
Cramer's V ,265 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,118 ,062 -2,045 ,042°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,103 ,061 -1,784 ,076°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q3 Avaliacdo da Qualidade de Exames
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11,543% 8 173
Likelihood Ratio 11,395 8 ,180
Linear-by-Linear Association ,396 1 ,529
N of Valid Cases 300
a. 7 cells (46,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,96.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,196 ,173
Cramer's V ,139 ,173
Interval by Interval Pearson's R ,036 ,058 ,629 ,530°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,028 ,058 ,485 ,628°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
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Habilitagdes Literéarias * Q4 Capacidade de minimizar a Radiacdo

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 21,088% 8 ,007
Likelihood Ratio 18,420 8 ,018
Linear-by-Linear Association 7,657 1 ,006
N of Valid Cases 300

a. 4 cells (26,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,68.

Symmetric Measures
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Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,265 ,007
Cramer's V ,187 ,007
Interval by Interval Pearson's R ,160 ,060 2,799 ,005°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,146 ,059 2,548 ,011°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q5 Duragdo da Formagéo de Profissionais de Imagiologia
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10,530% 6 ,104
Likelihood Ratio 10,610 6 ,101
Linear-by-Linear Association 2,886 1 ,089
N of Valid Cases 300
a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1,64.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,187 ,104
Cramer's V ,132 ,104
Interval by Interval Pearson's R ,098 ,061 1,704 ,089°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,100 ,060 1,738 ,083°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q6 Formagdo em Protec¢do Radioldgica
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10,963% 6 ,090
Likelihood Ratio 11,478 6 ,075
Linear-by-Linear Association 4,930 1 ,026
N of Valid Cases 300
a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,41.
Habilitagdes Literéarias * Q7 Frequéncia de Pedido de Qualificagbes
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19,797% 8 ,011
Likelihood Ratio 18,370 8 ,019
Linear-by-Linear Association ,149 1 ,699
N of Valid Cases 300

a. 7 cells (46,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,41.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,257 ,011
Cramer's V ,182 ,011
Interval by Interval Pearson's R -,022 ,066 -,386 ,700°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,029 ,062 ,506 ,613°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q8 Risco Equiparavel a um Exame de Imagiologia ao Térax
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 38,904% 10 ,000
Likelihood Ratio 38,670 10 ,000
Linear-by-Linear Association 10,024 1 ,002
N of Valid Cases 300
a. 5 cells (27,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,96.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,360 ,000
Cramer's V ,255 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,183 ,055 -3,215 ,001°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,236 ,057 -4,199 ,000°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q9 Causa de Cancro
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3,427% 4 ,489
Likelihood Ratio 3,465 4 ,483
Linear-by-Linear Association 1,352 1 ,245
N of Valid Cases 300
a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 2,34.
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Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error® Approx. T™ Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,107 ,489
Cramer's V ,107 ,489
Interval by Interval Pearson's R -,067 ,058 -1,163 ,246°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,070 ,058 -1,211 ,227°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q10 Os niveis de raddo na minha casa foram verificados
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,300% 4 ,681
Likelihood Ratio 2,411 4 ,661
Linear-by-Linear Association ,906 1 341
N of Valid Cases 300
a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,68.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,088 ,681
Cramer's V ,062 ,681
Interval by Interval Pearson's R -,055 ,057 -,952 ,342°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,064 ,057 -1,104 ,271°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q11 Associagéo a Palavra "Nuclear”
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8,066% 6 ,233
Likelihood Ratio 8,796 6 ,185
Linear-by-Linear Association ,264 1 ,608
N of Valid Cases 300
a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1,09.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,164 ,233
Cramer's V ,116 ,233
Interval by Interval Pearson's R ,030 ,055 ,513 ,608°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,024 ,056 416 ,678°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
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Habilitagdes Literéarias * Q12 Apenas Pessoal Qualificado Deveria Manusear os Equipamentos de Imagiologia

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5,219% 4 ,266
Likelihood Ratio 6,412 4 ,170
Linear-by-Linear Association 4,903 1 ,027
N of Valid Cases 300

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,55.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,132 ,266
Cramer's V ,093 ,266
Interval by Interval Pearson's R -,128 ,048 -2,229 ,027°¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 5,131 ,051 -2,288 ,023°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q13 Todo o Pessoal Médico Deveria Poder Operar Equipamento de Raios-X
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 32,306% 4 ,000
Likelihood Ratio 32,800 4 ,000
Linear-by-Linear Association ,225 1 ,635
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
5,19.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,328 ,000
Cramer's V ,232 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,027 ,058 - 474 ,636°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,015 ,062 -,258 ,797°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q14 A maioria dos danos biolégicos causados pela exposicao aradiacao é permanente
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 30,848% 4 ,000
Likelihood Ratio 31,643 4 ,000
Linear-by-Linear Association ,909 1 ,341
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
6,83.
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Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 321 ,000
Cramer's V ,227 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,055 ,056 -,953 ,341°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,042 ,058 -, 726 ,468°
N of Valid Cases 300

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Habilitagdes Literéarias * Q15 A populagao portuguesa é exposta a radiacédo desnecessaria devido a exames médicos e

Raios -X dentéarios

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7,102% 4 ,131
Likelihood Ratio 7,425 4 ,115
Linear-by-Linear Association 4,035 1 ,045
N of Valid Cases 300

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

9,43.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,154 ,131
Cramer's V ,109 ,131
Interval by Interval Pearson's R -, 116 ,057 -2,019 ,044°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 5,112 ,057 -1,952 ,052°
N of Valid Cases 300

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Habilitagdes Literéarias * Q16 Os equipamentos de inspeccdo de bagagem por Raios-X dos aeroportos atingem niveis

nocivos de radiagdo

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 20,234% 4 ,000
Likelihood Ratio 22,433 4 ,000
Linear-by-Linear Association ,982 1 ,322
N of Valid Cases 300

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

12,03.

Symmetric Measures

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve

Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,260 ,000
Cramer's V ,184 ,000
Interval by Interval Pearson's R -,057 ,059 -,991 ,323°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,065 ,060 -1,123 ,262°
N of Valid Cases 300
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Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,260 ,000
Cramer's V ,184 ,000

Interval by Interval Pearson's R -,057 ,059 -,991 ,323°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,065 ,060 -1,123 ,262°
N of Valid Cases 300

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q17 Os aparelhos electronicos libertam niveis nocivos de radiagao

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 13,474% 4 ,009

Likelihood Ratio 11,890 4 ,018

Linear-by-Linear Association ,168 1 ,682

N of Valid Cases 300

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,52.

Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 212 ,009
Cramer's V ,150 ,009

Interval by Interval Pearson's R -,024 ,058 -,409 ,683°

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,010 ,059 -,176 ,860°

N of Valid Cases 300

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Habilitagdes Literéarias * Q18 As instalagdes equipadas com radar sdo fonte de niveis nocivos de radiacdo

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,646% 4 ,156
Likelihood Ratio 7,085 4 ,131
Linear-by-Linear Association 4,356 1 ,037
N of Valid Cases 300

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,11.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,149 ,156

Cramer's V ,105 ,156
Interval by Interval Pearson's R -121 ,056 -2,099 ,037°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,112 ,057 -1,952 ,052°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
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Habilitagdes Literarias * Q19 Viver perto de um reactor nuclear aumenta a exposi¢céo anual de uma pessoa a radiagéo
para niveis considerados perigosos

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 17,342% 4 ,002
Likelihood Ratio 13,001 4 ,011
Linear-by-Linear Association ,322 1 ,570
N of Valid Cases 300

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 2,87.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,240 ,002
Cramer's V ,170 ,002
Interval by Interval Pearson's R ,033 ,061 ,567 ,571°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,075 ,063 1,299 ,195°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q20 O nivel de radioactividade do corpo humano varia consoante a dieta
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16,226% 4 ,003
Likelihood Ratio 16,618 4 ,002
Linear-by-Linear Association 14,530 1 ,000
N of Valid Cases 300
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
8,34.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,233 ,003
Cramer's V ,164 ,003
Interval by Interval Pearson's R -,220 ,055 -3,901 ,000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,222 ,055 -3,924 ,000°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Habilitagdes Literéarias * Q21 Os alimentos esterilizados por radiagdo podem tornar-se radioactivos
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12,815% 4 ,012
Likelihood Ratio 13,455 4 ,009
Linear-by-Linear Association ,858 1 ,354
N of Valid Cases 300
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12,815% 4 ,012
Likelihood Ratio 13,455 4 ,009
Linear-by-Linear Association ,858 1 ,354
N of Valid Cases 300

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

8,20.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,207 ,012
Cramer's V ,146 ,012
Interval by Interval Pearson's R -,054 ,058 -,926 ,355°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,060 ,059 -1,038 ,300°
N of Valid Cases 300
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Anexo 3E — Testes de Associacdo entre variaveis dependentes
Q4 Capacidade de minimizar a Radiacdo * Q6 Formagédo em Protec¢do Radiol6gica Crosstabulation
Count
Q6 Formagédo em Proteccédo Radiolégica
Médicos | Enfermeiros | Técnicos | Assistentes | Total
Q4 Capacidade de minimizar a Radiacdo Nenhuma 26 0 25 1 52
Muito pouco 30 1 67 1 99
Alguma 29 3 76 1| 109
Muita 6 1 28 0 35
Bastante 2 0 3 0 5
Total 93 5 199 3| 300

Q5 Duragédo da Formagéo de Profissionais de Imagiologia * Q6 Formag&o em Proteccao Radiologica Crosstabulation

Count
Q6 Formagao em Proteccéo Radiologica
Médicos Enfermeiros Técnicos Assistentes Total

Q5 Duracgao da Formagdo 6 Meses a 1 Ano 14 1 18 0 33
de Profissionais de 1 Ano e meio a 3 Anos 47 1 71 2 121
Imagiologia 4 Anos 32 2 100 0 134

Outro 0 1 10 1 12
Total 93 5 199 3 300

139

Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve



Conhecimento dos Pacientes sobre Radiacéo e Proteccdo Radiologica

Q1 Fontes de Radiacdo * Q8 Risco Equiparavel a um Exame de Imagiologia ao Térax Crosstabulation

Count
Q8 Risco Equiparavel a um Exame de Imagiologia ao Térax
Estar
envolvido
Um voo de num Falar ao
longa Radiacao acidente | telemdvel
Fumar um | duragdo ambiental | de viagao durante
mago de (aprox. 5 de varias | no periodo | algumas Nao
cigarros horas) semanas | de um ano horas sei Total
Q1 Fontes de Procedimentos 14 1 23 2 23 12 75
Radiagao médicos de
imagiologia
Aparelhos 13 4 19 6 72 19 133
electrénicos
Ar, solo e 6 2 19 3 22 13 65
alimentagao
N&o sei 7 0 1 0 7 10 25
Outro 0 0 1 0 0 1 2
Total 40 7 63 11 124 55 300

Q2 Preocupacdo com Exposicdo a Radiacdo lonizante * Q4 Capacidade de minimizar a Radiagcdo Crosstabulation
Count

Q4 Capacidade de minimizar a Radiacéao
Nenhuma | Muito pouco | Alguma Muita Bastante Total
Q2 Preocupagédo com Nunca 27 27 27 0 89
Exposicéo a Radiagao Raramente 17 39 30 2 94
lonizante Ocasionalmente 4 18 26 12 1 61
Frequentemente 3 7 14 7 0 31
Sempre 1 8 12 2 2 25
Total 52 99 109 35 5 300
Q3 Avaliagédo da Qualidade de Exames * Q7 Frequéncia de Pedido de Qualificagdes Crosstabulation
Count
Q7 Frequéncia de Pedido de Qualificacbes
Nunca | Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente | Sempre | Total

Q3 Avaliacao da O bom estado do 72 16 3 1 2 94
Qualidade de Exames equipamento utilizado

Qualidade do 22 5 2 1 0 30

atendimento

Opinido de familiares 4 3 0 0 0 7

e amigos sobre a

instituicao

Qualificagbes da 120 26 13 3 0 162

pessoa que efectua

os procedimentos

Outro 4 0 1 1 1 7
Total 222 50 19 6 3 300
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Q5 Duragéo da Formacéo de Profissionais de Imagiologia * Q7 Frequéncia de Pedido de Qualificagcbes
Crosstabulation

Count
Q7 Frequéncia de Pedido de Qualificagbes
Nunca | Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente | Sempre | Total

Q5 Duragao da 6 Meses a 1 Ano 24 7 0 0 33
Formag&o de 1 Ano e meio a 3 87 24 8 2 121
Profissionais de Anos
Imagiologia 4 Anos 103 17 9 4 134

Outro 8 2 2 0 12
Total 222 50 19 6 300

Q14 A maioria dos danos biolégicos causados pela exposi¢do aradiacdo é permanente * Q4 Capacidade de

minimizar a Radiagdo Crosstabulation

Count
Q4 Capacidade de minimizar a Radia¢éao
Muito
Nenhuma| pouco | Alguma | Muita | Bastante | Total
Q14 A maioria dos danos biolégicos causados Concordo 22 56 48 11 3| 140
pela exposicéo a radiagdo é permanente Discordo 8 8 20 13 1 50
Nao Tenho a 22 35 41 11 1| 110
Certeza
Total 52 99 109 35 5( 300

Q15 A populagéo portuguesa é exposta a radiagdo desnecessaria devido a exames médicos e Raios -X dentarios *
Q4 Capacidade de minimizar a Radiagdo Crosstabulation

Count
Q4 Capacidade de minimizar a Radiagédo

Nenhuma | Muito pouco | Alguma Muita Bastante Total
Q15 A populagéo Concordo 18 39 44 17 2 120
portuguesa é exposta a Discordo 16 27 16 8 2 69
radiagao desnecessaria 4 Tenno a Certeza 18 33 49 10 1 111
devido a exames médicos
e Raios -X dentéarios
Total 52 99 109 35 5 300

Q15 A populacéo portuguesa é exposta a radiacdo desnecesséaria devido a exames médicos e Raios -X dentarios *
Q14 A maioria dos danos biolégicos causados pela exposigédo aradiacdo é permanente Crosstabulation

Count

Q14 A maioria dos danos biolégicos causados pela
exposi¢ao a radiacéo é permanente

N&o Tenho a
Concordo Discordo Certeza Total

Q15 A populagdo portuguesa Concordo 64 23 33 120
€ exposta a radiagéo Discordo 35 16 18 69
desnecesséri.a devido _a N&o Tenho a Certeza 41 11 59 111
exames médicos e Raios -X

dentérios

Total 140 50 110 300
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Q1 Fontes de Radiacdo * Q14 A maioria dos danos biol6gicos causados pela exposi¢cdo a radiacdo é permanente
Crosstabulation

Count
Q14 A maioria dos danos biolégicos causados pela exposigao
a radiacdo é permanente
Concordo Discordo N&o Tenho a Certeza Total
Q1 Fontes de Procedimentos médicos de 33 14 28 75
Radiagao imagiologia
Aparelhos electronicos 76 17 40 133
Ar, solo e alimentacéo 22 19 24 65
Nao sei 9 0 16 25
Outro 0 0 2 2
Total 140 50 110 300

Q6 Formacédo em Protecgédo Radioldgica * Q15 A populacdo portuguesa é exposta a radiagdo desnecessaria devido a
exames médicos e Raios -X dentéarios Crosstabulation

Count
Q15 A populagédo portuguesa é exposta a radiagéo
desnecessaria devido a exames médicos e Raios -X dentarios
Concordo Discordo N&o Tenho a Certeza Total
Q6 Formagao em Proteccéo Médicos 33 23 37 93
Radioldgica Enfermeiros 1 1 3 5
Técnicos 84 44 71 199
Assistentes 2 1 0 3
Total 120 69 111 300

Q20 O nivel de radioactividade do corpo humano varia consoante a dieta * Q21 Os alimentos esterilizados por
radiagdo podem tornar-se radioactivos Crosstabulation

Count
Q21 Os alimentos esterilizados por radiagao
podem tornar-se radioactivos
N&o Tenho a
Concordo Discordo Certeza Total
Q20 O nivel de radioactividade do corpo Concordo 66 33 25| 124
humano varia consoante a dieta Discordo 21 14 26 61
N&o Tenho a 30 13 721 115
Certeza
Total 117 60 123 | 300

QLY Fontes de Radiagéo * Q17Y Os aparelhos electrénicos libertam niveis nocivos de radiacdo Crosstabulation

Count
Q17Y Os aparelhos electrdnicos libertam niveis
nocivos de radiacao
N&o Tenho a
Discordo Certeza Concordo Total

QLY Fontes de Radiagdo Procedimentos médicos de 20 20 35 75

imagiologia

Aparelhos electrénicos 11 21 101 133

Ar, solo e alimentagao 22 16 27 65

Outro 0 1 1 2
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Total

N&o Sei

55

12
70

11
175

25
300

Q11 Associagéo a Palavra "Nuclear" * Q19 Viver perto de um reactor nuclear aumenta a exposicédo anual de uma
pessoa a radiacao para niveis considerados perigosos Crosstabulation

Count
Q19 Viver perto de um reactor nuclear aumenta a exposicao
anual de uma pessoa a radiagcao para niveis considerados
perigosos
Concordo Discordo Nao Tenho a Certeza Total
Q11 Associacéo a Palavra Energia Nuclear 172 13 15 200
"Nuclear” Guerra Nuclear 53 3 2 58
Medicina 27 3 34
Nuclear
Outro 6 1 1 8
Total 258 21 21 300
Q2 Preocupagédo com Exposi¢céo a Radiacao lonizante * Q1 Fontes de Radiagcdo Crosstabulation
Count
Q1 Fontes de Radiacédo
Procedimentos
médicos de Aparelhos Ar, solo e
imagiologia electronicos | alimentacdo | N&o sei Outro Total
Q2 Preocupagédo com Nunca 14 52 14 8 1 89
Exposicdo a Radiacdo  Raramente 22 48 16 7 1 94
lonizante Ocasionalmente 18 22 19 2 0 61
Frequentemente 12 7 8 4 0 31
Sempre 9 4 8 4 0 25
Total 75 133 65 25 2 300

Q2 Preocupagéo com Exposigcédo a Radiagao lonizante * Q4 Capacidade de minimizar a Radiagdo Crosstabulation
Count

Q4 Capacidade de minimizar a Radiagdo
Nenhuma | Muito pouco | Alguma Muita Bastante Total
Q2 Preocupagéo com Nunca 27 27 27 0 89
Exposicao a Radiacéo Raramente 17 39 30 2 %
lonizante Ocasionalmente 4 18 26 12 1 61
Frequentemente 3 7 14 7 0 31
Sempre 1 8 12 2 2 25
Total 52 99 109 35 5 300

Q2 Preocupacéo com Exposicédo a Radiacéo lonizante * Q6 Formag&do em Proteccao Radiol6gica Crosstabulation
Count

Q6 Formagao em Protec¢é@o Radioldgica
Médicos Enfermeiros Técnicos Assistentes Total
Q2 Preocupagédo com Nunca 31 0 57 1 89
Exposicdo a Radiagao Raramente 26 3 64 1 94
lonizante Ocasionalmente 18 1 42 0 61
Frequentemente 10 0 21 0 31
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Sempre 8 1 15 1 25
Total 93 5 199 3 300
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