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“Determinagéo, coragem e autoconfianga sdo fatores decisivos para o sucesso. Se
estamos possuidos por uma inabalavel determinacdo, conseguiremos supera-los.
Independentemente das circunstancias, devemos ser sempre humildes, recatados e

despidos de orgulho.”

Dalai Lama
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RESUMO

A Gestédo do Risco é um tema de crucial importancia quando consideramos o impacto
gque as radiacdes ionizantes (RI) possam vir a ter na salde dos profissionais de salde,
principalmente nos técnicos de radiologia (TRD).[1] A prevencéo dos riscos profissionais
€ primordial, tendo na génese a formacao de base e continua em protecao e seguranca
radiol6gica, a correta utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e a

monitorizacao individual com recurso a utilizacdo de dosimetros.[2]

Objetivos - Este estudo tem como objetivo principal investigar o comportamento e o
conhecimento dos TRD relativamente a gestéo de riscos ocupacionais inerentes a sua
profissdo, ou seja, a utilizacdo de RI, e qual o nivel de utilizacdo dos meios de prevencao

disponibilizados.

Metodologia - Foi realizado um estudo observacional, analitico transversal por
guestionario. A populacao alvo sdo os TRD a exercer funcfes em Instituicdes de Saude,
publicas e/ou privadas, em territério portugués. Foi aplicado um questionario que ja se
encontrava validado e utilizado junto de técnicos de medicina nuclear, no ambito de uma

tese de mestrado.

Resultados - 60 TRD responderam ao questiondrio, verificando-se que estao
conscientes e sensibilizados da importancia na utlizacgdo do dosimetro e de
equipamentos de protecdo individual. Constata-se que existe um grande ndmero de
profissionais que ndo possuem vigilancia médica onde trabalham. Verifica-se, ainda, um
défice ao nivel da realizacdo de formacdes e do conhecimento da legislacdo sobre

protecdo e seguranca radiolégica.

Conclusdo - E necessario um maior envolvimento das Instituicbes de Saude na
promocdo da qualidade de vida dos seus trabalhadores, proporcionando vigilancia

médica a todos e investindo na sua formacéo em prote¢do e seguranca radiologica.
PALAVRAS-CHAVE

Protecdo Radiologica; Risco Ocupacional; Radiagdo lonizante; Comportamento e

Conhecimento dos Técnicos de Radiologia; Dosimetria.
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ABSTRACT

Risk Management associated with radiation is a topic of crucial importance when we
consider the impact that ionizing radiation may have on the health of professionals,
especially radiographers. [1] The prevention of professional risks is essential, with basic
and continuous training in radiological protection and safety, the correct use of personal

protective equipment and individual monitoring ensured using dosimeters. [2]

Objectives - This study's main objective is to investigate the behavior and knowledge of
radiographers regarding the management of occupational risks inherent to their

profession, that is, the use of IR, and the level of use of the prevention means available.

Methodology - An observational, cross-sectional analytical study was carried out using
an anonymous questionnaire. The target population is radiology technicians working in
health institutions, public and/or private, in Portuguese territory. A questionnaire was
applied that was already validated and used among nuclear medicine technicians, as
part of a master's thesis.

Results - 60 radiographers responded to the questionnaire, verifying that they are aware
and aware of the importance of using the dosimeter and personal protective equipment.
It appears that there are a large number of professionals who do not have medical
supervision where they work. There is also a deficit in terms of training and knowledge

of legislation on radiation protection and safety.

Conclusion - Greater involvement of Health Institutions is necessary in promoting the
quality of life of their workers, providing medical surveillance to everyone and investing

in their training in radiological protection and safety.

KEY-WORDS

Radiation Protection; Occupational Risk; lonizing Radiation: Radiographers, Knowledge

and Behavior; Dosimetry.
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LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ALARA — As Low As Reasonably Achievable (em portugués, tdo baixo quanto
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Nuclear

EPI — Equipamentos de protecéo individual
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IS — Instituicbes de Saude

Sv — Sievert
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PSR — Protecdo e Seguranca Radiolégica
Rl — Radiacao lonizante
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TRD — Técnico de Radiologia
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Introducéo

O sector da salde apresenta um vasto leque de profissdes cujo exercicio comporta a
exposicdo a riscos. E neste ambiente que se encontra o técnico de radiologia (TRD)
gue, para além dos riscos ocupacionais em comum com 0s outros profissionais de

saude, esta sujeito ao risco acrescido da exposic¢ao a radiacdo ionizante (RI).[3]

A Gestdo do Risco associado a RI € um tema de crucial importancia quando se
considera o impacto que estas radiagdes ionizantes possam vir a ter na saude dos TRD
e a forma como o risco é compreendido e interpretado pelos mesmos.[4] Os efeitos
biol6gicos da exposi¢do a Rl podem revelar-se de forma mais imediata e manifestar-se
através de eritemas, epilacdo ou entdo, podem ser mais tardios e originar doengas como
as cataratas ou cancro (e.g. leucemia). A possibilidade desses profissionais
desenvolverem estas ou outras doencas € um risco e deve ser ponderada na exata
medida dos beneficios para os doentes e nas consequéncias para a saude dos
profissionais expostos.[1] Desta forma, o controlo médico dos trabalhadores € de
extrema importancia. Este é efetuado pelo servico de saude ocupacional (SO), o qual
deve permitir avaliar o estado de saude dos trabalhadores.[5] Para a prevenc¢é&o do risco,
é fundamental a colaboracdo de todos os profissionais, assegurando condi¢des de
trabalho idoneas e de qualidade.[2] A formag&o continua, a dosimetria e o uso adequado
de equipamentos de protecdo individual (EPI), sdo imprescindiveis para a protecéo

adequada face ao risco da radiag&o.[3,6]

No contexto do TRD, para sua seguranca, deve utilizar regular e corretamente os EPI,
principalmente os aventais de chumbo, sempre que a exposi¢cdo a radiagdo assim o
exija. A entidade patronal deve assegurar a sua disponibilidade, comodidade e
manobrabilidade durante a realizagdo dos exames de diagnostico.[7] A falta de
confianga no sistema de leitura dosimétrica por parte dos TRD, conduz por vezes a ma
utilizacdo dos dosimetros. Esta utilizacdo, desadequada pode levar a que as leituras
obtidas nao correspondam a realidade podendo desencadear um problema de saude

ocupacional.[2]

A formagédo académica dos TRD sofreu uma restruturag@o recentemente, com a entrada
em vigor do novo curso de Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia (IMRT).[8]
Esta licenciatura passou a englobar as competéncias das outras trés licenciaturas que

sdo nomeadamente a Radiologia, a Medicina Nuclear e a Radioterapia. Com efeito,
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cada profissional adquire competéncias, que lhe permite exercer nas trés areas

profissionais.

O presente trabalho esta organizado em 4 capitulos. No Capitulo 1 refere-se o
enquadramento tedrico relativo a tematica em causa, onde se abrange a radiacdo
aplicada a medicina, a exposi¢cdo ocupacional, o conhecimento do risco e 0s
comportamentos de prevencdo dos TRD. No final do capitulo, apresentam-se 0s

objetivos da investigacao.

A metodologia investigacéo utilizada, apresenta.se no Capitulo 2, descrevendo o tipo de
estudo, populagdo e amostra, assim como o0 respetivo instrumento utilizado para a

recolha de informacéo.

No Capitulo 3, apresentam-se e discutem-se os resultados que respondem aos objetivos
propostos, obtidos pelo Questionario aplicado.

No Capitulo 4 tecem-se consideracdes sobre as conclusdes mais importantes retiradas
com a execugdao deste trabalho, com vista a enriquecer futuros estudos e colmatar as

necessidades identificadas.

Por dltimo, apresentam-se as referéncias bibliograficas que suportam esta investigacao.
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Capitulo 1. Enquadramento e fundamentacao teorica

do estudo

O ambito de aplicacdo das RI, na area da medicina, tem vindo a crescer desde o inicio
do século XX. Os beneficios inerentes a aplicacao das RI, tanto no diagnéstico como na
terapéutica, sdo imensos. No entanto, tém de se considerar os riscos que lhe s&o

inerentes.
1.1. Técnico de Diagndstico e Terapéutica em Radiologia

A profissdao de Técnico de Radiologia é conhecida em Portugal desde o inicio do
Séc.XX, embora apenas desde o fim deste século possa ser considerada como tal.
Inserida dentro do grupo das Profissdes das Tecnologias da Saude, o exercicio e
conteudo profissional é regulamentado pelo Decreto-Lei n°® 111 de 2017 [9], que
estabelece o estatuto legal da Carreira de Técnico de Diagndstico e Terapéutica, (...)
visando dotar a carreira de um estatuto que melhor evidencie o papel dos profissionais
no sistema de salde, como agentes indispensaveis para a melhoria da qualidade e
eficacia da prestacdo de cuidados de saude (...) e a um desempenho profissional que
releva de crescente complexidade e responsabilidade (...). Na definicdo de conteudos
funcionais por profissdo, refere para os Técnicos de Radiologia, (...) a realizagdo de
todos os exames da area da radiologia de diagnéstico médico, programacéo, execucao
e avaliacdo de todas as técnicas radioldgicas que intervém na promocdo da saude;
utilizacao de técnicas e normas de protecao e seguranca radiolégica no manuseamento

com radiagdes ionizantes; (...).[9]

A formacdo dos trabalhadores integrados na carreira especial de Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica assume caracter de continuidade e prossegue objetivos de
desenvolvimento, aperfeicoamento ou atualizagdo técnica e cientifica no ambito das
respetivas fungdes, ou na area da gestdo, bem como de desenvolvimento de projetos
de investigacdo. A frequéncia de a¢6es de formacdo profissional também se encontra

legislada e pode ser autorizada pelo respetivo érgdo maximo de gestao. [9,10]
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1.2. Radiacgao aplicada a medicina

1.2.1. Radiacao ionizante

A radiacao é definida como a emisséo de energia ou de particulas sob a forma de ondas
eletromagnéticas.[11]

Como mostra a Figura 1.1, diz-se RI, qualquer radiacéo eletromagnética, como os raios
X, os raios Alfa, Beta e Gama, capaz de produzir, direta ou indiretamente, ibes ao
atravessar a matéria.[11]

Paper Plastic Lead Concrete
Alpha ]

Beta

X-rays

Gamma-rays

Figura 1.1- Penetracéo da radiacdo eletromagnética na matéria.[12]

Os raios X sdo um tipo de radiacdo eletromagnética penetrante e invisivel ao olho
humano, produzidos pelos eletrbes que se deslocam do catodo para o anodo, dentro do
tubo de raios X, acelerados por uma alta tensdo e cuja energia é utilizada para a
producao de fotbes (1%) e aumento da temperatura do anodo (99 %). Os raios X s&o
compostos por fotdes, particulas sem massa e sem carga, cuja radiagdo sera utilizada
para produzir a imagem radiogréfica. A radiacéo que sai do tubo de raios X é chamada
de radiacédo primaria. Quando o feixe primario passa pelos corpos, € atenuado a medida

que os fotdes interagem com as estruturas internas do corpo que atravessa.[13]

Ao atravessarem 0S corpos, na saida, imprimirdo uma imagem (radiografia tradicional)
ou serdo captados por um sistema capaz de digitalizar a imagem, resultando em

diferentes intensidades que definem a imagem radiografica.[4]

O raio X € um tipo de radiagdo ionizante capaz de modificar a estrutura do acido
desoxirribonucleico (ADN), como mutacdes genéticas e quebras. Consequentemente,

provoca efeitos nocivos para a saude, em caso de exposi¢cdes prolongadas ou
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sucessivas, e/ou de forte intensidade. No limite, podera provocar a formacéo de células

cancerigenas.[14]

As radia¢Oes recebidas ao longo da vida apresentam um efeito cumulativo, e os danos
podem-se manifestar de maneira imediata ou tardia, de acordo com a intensidade da
dose recebida. Apds a descoberta dos raios X, foi necessério esperar quase 30 anos

para que a prevencao e a protecdo e seguranca radioldgica (PSR) aparecessem.[15]

A Radiologia é a especialidade médica que, como o proprio nome indica, utiliza
radiacOes para obter diagndésticos e ajudar na terapia. O uso médico da Rl é responsavel
por 98% da exposi¢cao da populacdo a fontes artificias de radiagédo.[16]

Devido ao grande avango tecnolégico das técnicas de diagnostico por imagem,
atualmente é possivel avaliar com grande detalhe e precisdo condi¢gbes clinicas que
antigamente ndo eram detetadas ou que precisavam de métodos de imagem com doses

de radiacdo mais elevadas.
1.2.2. Efeitos bioldgicos das radiacdes

A reacgdo a radiagcdo X dos diferentes tipos de células do organismo esta relacionada
com a faixa etéria do individuo, a complexidade das células, a sua taxa metabdlica e
mitética.[17]

A exposicdo a RI pode desencadear, apos algum tempo, mais ou menos longo,

alteracdes quer a nivel celular ou mesmo ao nivel do organismo.[14]

Os 6rgaos do corpo humano mais radiossensibilidades aos raios X, sdo a tiroide, a

mama, as génadas e a medula 6ssea.[18]

Existem dois tipos de efeitos biolégicos provocados no organismo pela R, sdo estes os
efeitos deterministicos (rea¢des tecidulares) e os efeitos estocésticos, tal como se pode
observar na Figura 1.2. Ambos séo prejudiciais para a saude e advém da exposicao a

RI, desde gue nao controlada.[19]

Os efeitos deterministicos s6 sao visiveis quando as células sdo expostas a uma dose
que excede um certo valor ou limiar. S&o exemplos de doencas provocadas por estes
efeitos biologicos, as cataratas, as queimaduras cuténeas, a infertilidade, e no limite a

morte ou impedimento de reproducéo celular em grande escala.[17,20]
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Os efeitos estocasticos resultam de modificagdes induzidas nas células que sao depois
transmitidas a outras células, provocando o aparecimento de doencas, como a leucemia
e 0 cancro da pele. A probabilidade de ocorréncia do efeito aumenta com o tempo total
de exposicao e, em geral, ndo é possivel distinguir um caso induzido pela radiacao, de

um caso derivado de outras causas.[20]

. . L. ) Exemplo de
Definicao sumaria Limiar de dose Gravidade
doencas
Catarata,
Resultam da exposicdo a . . , ,
diacio ioni posie Existe limiar de dose A gravidade Anemia,
radiacdo ionizante que , .
. a partir do gual depende da Lesdes
Efeitos provoca danos celulares ou P q P i R
deterministicos 2 morts cehdar & que podem surgir os dose absorvida cutaneas,
udi funcio d efeitos pelo érgéo ou Fibrose
prejudica a fungao do L )
tecid sro30 irradiad deterministicos. tecido. pulmonar,
ecido ou orgdo irradiado.
& etc.
Envolvem a modificagdo N3o existe limiar de
nao-letal de uma célulaem | 4 .o para os efeitos A gravidade é
vez da sua morte, Esta astocasticos independente Cancro,
Efeitos modificacio é da dose Efeitos
estocasticos convencionalmente A probabilidade da absorvida pelo hereditdrios,
considerada como sendo ocorréncia dos orgdo ou etc.
devida a uma mutagdo do efeitos aumenta com tecido.
ADN do niicleo da célula, | @ dose absorvida.

Figura 1.2- Caracteristicas dos efeitos estocasticos e deterministicos.[16]
1.3. Protecéo e segurancaradiologica

A finalidade da PSR ¢é a protecao dos profissionais de salide como um todo e prevenir

os efeitos prejudiciais das RI.[1]

Os profissionais de salde podem ser sujeitos a exposi¢cao da radiacdo primaria ou a
radiacdo dispersa, no entanto nos raios X de diagnéstico, a ultima, tem a principal cota

na irradiacdo dos trabalhadores. [21]

Em muitos casos, a combinacdo dos fatores tempo e disténcia sao suficientes para
proporcionar uma protecdo adequada. No entanto, na pratica, apresentam-se muitos
casos em que esses dois fatores ndo sdo suficientes por si sé para se conseguir
condicdes de trabalho aceitaveis. Nessas situacdes, é necessario interpor, entre a fonte

de radiacéo e o operador, uma barreira.[22]

E denominado de blindagem todo o sistema destinado a atenuar a exposicao a radiacéo

por interposicdo de um meio material entre a fonte de radiacéo e os trabalhadores.[1,22]
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Em qualquer setor onde se desenvolvam préaticas com exposi¢ao a R, tanto a protecao
individual como a formacéo em PSR séo crucial para a obtencédo e manutencdo de uma
cultura de seguranca adequada, contribuindo, ainda, para a melhoria das competéncias

técnicas dos trabalhadores e Instituicdes.[1]

As boas préticas em matéria de PSR sdo adquiridas através de formacdes, aliadas a

experiéncia e ao conhecimento adquirido.

1.3.1. Grandezas Fisicas

As grandezas fisicas associadas a protecdo sao utilizadas para quantificar o risco da
exposicdo do homem a radiagdo ionizante, mas ndo podem ser medidas com um

equipamento. [21]

A dose absorvida (D) é uma medida da quantidade de energia depositada pela radiagéo

na matéria por unidade de massa. Essa grandeza é definida para qualquer tipo de
radiagdo e para qualqguer meio material. Para a protecdo radiologica, a energia
depositada pela radiagdo incidente num tecido ou 6rgdo € mais relevante que a
guantidade de carga neles gerada, que € como a grandeza exposi¢ao(X) € definida. Isto
porque a energia depositada num tecido tem uma correlagdo melhor com os efeitos
biol6gicos da radiacdo do que com a carga gerada.

A unidade de dose absorvida, no Sl, é o Joule por quilograma (J/kg) denominado Gray
(Gy), e é definida como: 1 Gy =1 J/ kg [23]

A dose Equivalente (HT) é usada para, além de quantificar a energia depositada num

orgdo ou tecido T, trazer-nos informagdes acerca do dano biolégico causado por cada
tipo de radiacdo. Quantidades iguais de dose absorvida num determinado 6rgdo ou
tecido, embora devido a diferentes tipos radiagcbes, causam efeitos biolégicos de
gravidades diferentes. A Dose Equivalente HT é obtida multiplicando-se a dose
absorvida (D) por um fator de ponderacao da radiacdo (WR) tabelado que é tanto maior
guanto mais danosa para o organismo for o tipo de radiagdo. Este fator leva em conta
os efeitos biologicos produzidos por cada um dos diferentes tipos de radiagdo que

incidem nos tecidos biol6gicos.

A unidade de dose equivalente, no Sl, € o Sievert (Sv).[23]
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A dose efetiva (E) € usada para, além de considerar o tipo de radiacdo que é absorvida

no corpo humano, considerar também a parcela de contribuicdo de cada érgao irradiado

no detrimento total a salide em uma irradia¢do uniforme de corpo inteiro.[24]

1.3.2. Limites de dose

O limite de dose € o valor maximo fixado para a resultante das doses de exposi¢do a Rl

dos trabalhadores, membros do publico e outros.[5]

Trabalhadores expostos Publico
(mSv/ano) (mSviano) Qutros
o 100 mSwv/5ano

Limits do doge (ndo ultrapassar 50) 1

Cristalino 150 15 Aprendizes e esfudantes (art.®
6°) e proteccao a gravidas e
aleitagdo (art.® 7°) sdo também

R =00 =0 contemplados no D.L 222/08

Extremidades 500 50

Figura 1.3- Limites de doses para trabalhadores expostos, publico e outros, em
funcéo do tipo de dosimetro.[5]

O limite de dose efetiva para os trabalhadores expostos, é fixado em 100 mSv para um
periodo de exposicao de cinco anos consecutivos (Erro! A origem da referéncia néo
foi encontrada.).

E, ainda condicao, esse valor ndo ultrapassar uma dose efetiva maxima de 50 mSv em

cada ano.[22]

No caso dos profissionais expostos a RI, avalia-se a dose de exposicao através das
leituras registadas nos seus dosimetros de monitorizagdo individual. A correta aplicagdo
médica das RI, pressupde ter presente as suas principais caracteristicas, como a

energia do fotdo e a quantidade de radiacéo, isto é, a dose de exposi¢ao.[19]
1.3.3. Principios fundamentais da protecéo radioldgica

A protecéo radiolégica ocupacional assenta nos cuidados que reduzam a exposicao a
RI, como por exemplo, a indicacdo de apenas exames radiologicos adequados e
indispensaveis, a utilizacdo da dose minima de radiacao necessaria para um exame de
gualidade, a restricdo da exposicdo as areas de interesse e 0 uso de equipamentos de

protecdo individual pelo TRD e pelas pessoas que estdo proximas.[4]
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Relativamente a gestdo do risco profissional, visando controlar os efeitos nocivos da RI
na saude humana, encontram-se estabelecidos trés principios basilares de protecao

radioldgica: justificacéo, otimizacao e limitacdo de dose.[6]

A justificacdo da realizacdo de um exame, que utilize RI, obriga a que esse exame seja
suscetivel de criar um diagnostico para o paciente. Ou seja, tem de existir um balanco
positivo entre o beneficio que o diagndstico possa trazer ao paciente e as
consequéncias nocivas da exposicdo a radiacdo para o mesmo e profissional

exposto.[22]

A Otimizacéo, passa ndo so6 por boas praticas clinicas, controlos de qualidade regulares
do equipamento, legislacdo e sua verificacdo, como também pela realizacdo periédica
de procedimentos que permitam otimizar o valor da dose sem comprometer 0s
resultados de diagndsticos e respetivo controlo de qualidade. S&o necessarias
orientacdes precisas para 0 uso dos equipamentos, a otimizacdo do mesmo e a
realizacdo do exame, desde o posicionamento do paciente a adequagdo das variaveis
dos equipamentos médicos.[25] Cada pratica deve garantir que a exposi¢cdo dos
individuos seja tdo baixa quanto razoavelmente atingivel, normalmente designado por
principio ALARA (As Low as Reasonably Achievable).[26]

O principio ALARA nédo é apenas um principio sélido da PSR, mas também um principio
regulamentado para todos os programas de protecéo contra radiacdes, que pode ajudar
a prevenir exposicbes desnecessarias, bem como exposi¢cbes excessivas a

radiacéo.[17]

A Limitacdo de dose consiste em impor um patamar maximo de dose de radiacgéo,

alterando-a e adaptando-a caso a caso.[25]

Estas adaptacdes sao feitas de acordo com o peso, tamanho, densidade 0ssea, idade
ou outros niveis de referéncia de diagnéstico. Essa adaptacédo de dose nédo se resume
apenas a diminuir a dose aplicada, mas sim a garantir um equilibrio entre a protecdo do
paciente e a dose necessaria a qualidade da imagem requerida. Nem sempre é facil

alcancar esse equilibrio, mas é necessario obté-lo.[20]
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1.3.4. Legislacao em Portugal

Para restringir a exposicao a radiacdo de trabalhadores e da populacdo em geral, 0
trabalho e contacto com RI é regulamentado por Leis, Portarias, Diretivas,

Recomendac®es, por autoridades competente, nacionais e internacionais.

A nivel europeu, € da responsabilidade da Comunidade Europeia da Energia Atdbmica
(EURATOM) promover a investigacao, assegurar a difusdo dos conhecimentos técnicos
e estabelecer normas de seguranca uniforme com vista a proteger a saude da

populacdo e dos trabalhadores.[27]

A legislacéo de referéncia em Portugal é o Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro
de 2018, em vigor desde 2 de abril de 2019 na sua versao.[6] Este diploma “fixa as
normas de seguranca de base relativas a protecdo contra os perigos resultantes da
exposicdo a radiagées ionizantes. (...) O quadro regulador deve, pois, ser revisto, com
vista a adaptar o ordenamento juridico nacional as obrigacdes da Unido Europeia, em
matéria de seguranca de base relativa a protecdo contra os perigos resultantes da
exposicdo a radiacées ionizantes. (...) E definido o enquadramento normativo aplicavel
as situacOes de exposicao planeada, situacdes de exposicdo existente e situacdes de
exposicao de emergéncia, determinando um conjunto de mecanismos de gestdo,
controlo, notificacdo rapida e informacgédo, para a protecao de membros do publico aos
riscos de exposicdo a radiacOes ionizantes.”[6]Este diploma transpbs para a ordem
juridica interna a diretiva 2013/59/Euratom, do Conselho, de 5 de dezembro de 2013,
gue fixa as normas de seguranca de base relativas a protecdo contra os perigos

resultantes da exposicao a RI.[26]

Em Portugal, a Agéncia Portuguesa do Ambiente, |.P. (APA), é a autoridade competente
e 6rgao regulador para a protecao radiolégica, seguranca nuclear e gestao segura de
residuos radioativos. As suas atribuicdes também se encontram fixadas no Decreto-lei

n.° 108/2018, de 3 de dezembro, na sua verséo atual.[6]

A APA compete zelar pela existéncia de um elevado nivel de protecéo radiolégica e de

seguranca nuclear, exercendo as suas competéncias com independéncia.[26]
1.3.5. Equipamentos de protecé&o individual (EPI)

O TRD é responsavel, ndo s6 pela sua seguranca, mas também pela seguranca das

pessoas que o rodeiam quando utiliza um equipamento de raios X.[12]
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Nas atividades com radiacéo, os trabalhadores séo obrigados a utilizar EPI, sempre que
estdo diretamente expostos a RI. Por esse motivo, o Departamento de Radiologia deve
fornecer EPI completos, como forma de minimizar os efeitos da radiacao recebida pelos
trabalhadores. Assim, a Instituicdo de Saude (IS) deve ter disponivel todos os
eguipamentos necessarios para a protecdo individual dos trabalhadores e pacientes,
que sdo nomeadamente o avental de protecao radiolégica com chumbo, luvas, protetor
de tiroide e protetor de gonadas.[7]E importante salientar que para a utilizacdo de
radiacdo eletromagnética, o0 material de prote¢do mais eficaz € o chumbo.[10]O avental
de protecao radiolégica com chumbo deve ser utilizado por todos os individuos que
tenham de permanecer no local onde existe emissdo de radiagdo. A espessura da
camada de chumbo no avental pode variar entre os 0,25 mm e os 0,50 mm e garante
uma atenuacéo de 90% da radiagdo. Protege maioritariamente o tronco. Para prote¢cédo
adicional de outras zonas do Corpo Humano existem protetores da tiroide que garantem
a mesma atenuagdo que 0s aventais com chumbo, 6culos plumbineos (com chumbo)
que garantem uma atenuacdo de 30% a 70%, dependendo da % de chumbo na sua
constituicao, e ainda existem luvas plumbineas para prote¢do das maos.[1]

A Figura 1.4 mostra alguns exemplos de EPI que séo disponibilizados nas Instituicdes
de Saude e devem ser utilizados pelos trabalhadores expostos diretamente a RI. [3]

EPI com chumbo

Avental de corpo inteiro

Protetores de génadas

Colar de tir6ide

Oculos de protecédo

Figura 1.4- Exemplos de EPI, de protecao radioldgica com chumbo, utilizados pelos TRD.
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Deve ser fornecido equipamento de protecdo contra radiagcdo a cada trabalhador,
paciente, acompanhante ou qualquer pessoa que esteja em contato com a radiacdo. Se
cada sala tiver no minimo um avental, os trabalhadores que trabalham na area direta de
radiacdo poderao usufruir desse material pois sentir-se-do mais confortaveis e seguros
a trabalhar e evitam os efeitos bioldgicos que possam surgir, pela exposi¢ao

radioldgica.[6]

Apesar de existirem equipamentos de protecdo individual e coletiva, nos Departamento
de Radiologia estes nem sempre sao utilizados da forma mais correta pelos
trabalhadores. E usual presenciar-se, em contexto laboral, a ndo utilizago de protecéo
individual em situacfes que seria obrigatdria a sua utilizagdo, reforcando a motivacao

para a realizacdo deste estudo.[3]

1.4. Exposicao ocupacional a radiagao ionizante

1.4.1. Gestéo de Risco Ocupacional

As doencgas “ligadas ao trabalho” englobam as situa¢des de acidente de trabalho, de
doenca profissional, de “doenca relacionada com o trabalho” e de doencga agravada pelo
trabalho. [28]

Desenvolve-se entdo o conceito de exposi¢ao profissional gue se encontra intimamente
relacionado com o conceito de dose de exposicao, isto €, a quantidade de um agente
profissional que atinge um trabalhador exposto e a relagdo sobre os efeitos negativos
desses fatores (profissionais) de risco para a salude e seguranca e a consequente
necessidade de uma abordagem de natureza preventiva. [28]

De facto, paralelamente a emergéncia de “novos” fatores de risco de natureza
profissional, os riscos “tradicionais” de acidente de trabalho e de doenga profissional
mantém-se ainda muito elevados, apesar da importante aquisicdo de conhecimentos
cientificos e técnicos no dominio da sua prevencao. As mas condigdes “ambientais” de
trabalho e os fatores de risco de natureza fisica e quimica continuam, portanto, a ocupar
0s primeiros lugares nas preocupacdes dos atuais instrumentos de politica das
organizagdes nacionais. [28]

O numero e a diversidade dos fatores de risco para a salde, potencialmente existentes
num ambiente de trabalho, sdo consideraveis. Esses fatores séo tradicionalmente
classificados, consoante a sua natureza, em fatores fisicos, quimicos, biolégicos e
psicossociais e ainda os relacionados com a prépria atividade. [29]Essas quatro (ou

cinco) categorias de fatores de risco sdo suscetiveis de causar danos para a saude. A
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prevencdo dos riscos profissionais, qualquer que seja a respetiva estratégia de
intervencgdo, implica o diagndstico das situacBes de risco suscetiveis de indicar as
respetivas estratégias de gestdo desses mesmos riscos. [28]

A gestdo do risco tem de incluir, necessariamente, a comunicac¢do do risco, e deve
apoiar-se numa adequada caracterizacdo do risco de forma a tornar acessivel e
compreensivel a informacado a todos os trabalhadores. Pretende-se, desta forma, ajustar
a percecdo do risco por parte dos diferentes intervenientes, de forma a potenciar o
conhecimento, a avaliagéo e a intervencao na saude dos trabalhadores.[29]

O sistema de comunicacdo é essencial no processo de gestdo de risco profissional,
enquanto alavanca fundamental num processo de mudanca comportamental das
organizacdes e dos individuos que a integram. A comunicacao integra um vasto leque
de processos formais e informais, essenciais para a transmissdo da informacéo aos

trabalhadores e aos empregadores. [29]

1.4.2. Gestéo derisco as radiacdes ionizantes

“O conceito de exposicao profissional encontra-se intimamente relacionado com o
conceito de dose de exposi¢cdo, sendo esta a quantidade de um fator profissional que

atinge um trabalhador exposto.” [28]

A exposi¢cao médica as Rl’s pode ocorrer em varias situagdes, incluindo diagnéstico por
imagem, tratamento de cancro e radioterapia. Embora estas tecnologias sejam
extremamente Uteis e salvem vidas, elas também tém o potencial de causar danos as
células do corpo humano e poderem aumentar o risco de desenvolvimento de cancro a

longo prazo. [30]

No decorrer da exposicdo ocupacional a RI, devem ser realizados esfor¢cos para
alcancar a produtividade ideal em todos os locais de trabalho, especialmente naqueles
que apresentam riscos ou perigos para a saude e onde facilmente se contraem

doencas.[7]

O risco define-se como uma possibilidade de perda ou evento negativo que pode causar

lesbes.[31]

Tendo em conta a exposi¢cdo dos TRD a Rl no seu ambiente laboral, ndo se pode
descurar a natureza do risco profissional associado. Os fatores de risco de natureza
profissional sdo frequentemente classificados, na perspetiva das condic¢des de trabalho,

em: quimicos, fisicos, biolégicos e psicossociais. De entre os fatores de risco de
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natureza profissional anteriormente descritos, os fatores fisicos abarcam o risco dos
profissionais expostos a Rl. Trabalhadores expostos a RI, sdo “pessoas submetidas
durante o trabalho, (...) a uma exposi¢cao decorrente de praticas suscetiveis de resultar
numa dose superior a qualquer um dos limites de dose fixados para os membros do
publico”.[5]

Deste modo, sdo considerados uma populacdo de risco, sendo fundamental uma

rigorosa vigilancia da saude com alguma especificidade.[16]

Apesar disso, a presenca de um determinado risco no local de trabalho ndo pressupde
que o mesmo seja interpretado e compreendido da mesma forma por todos [3] A
exposicdo continuada e prolongada a situagdes de risco laboral pode originar uma
normalizacdo ou relaxamento face as ameacas a que O sujeito estd exposto e, por
consequéncia, tornar diminuto 0 seu empenho em comportamentos ou praticas de

vigilancia, de protecao e de seguranca laboral.[3]
1.4.3. Dosimetria

As RI ndo podem ser percebidas nem sentidas pelos 6rgédos dos sentidos humanos.
Assim, a PSR disp8e de varios recursos para evitar que os individuos recebam doses

excessivas ou desnecessarias, nomeadamente por meio da monitorizagéo.[25]

A dosimetria possibilita, através de medi¢Ges e calculos, estimar a dose de radiagdo
ionizante recebida pelo trabalhador num ponto, devido a utilizacéo de fontes radioativas
e/ou de equipamentos emissores de radiacdo. Os dosimetros estimam a dose efetiva
recebida no exercicio das atividades dos profissionais que estejam ou possam estar

sujeitos a exposicao a RI.[11]

O dosimetro ndo tem a funcdo de radioprotecgdo. O uso de dosimetros individuais
permite a monitorizacdo pessoal atraveés do registo das doses a que o profissional
esteve exposto durante a sua atividade laboral diaria. Deste modo, a dosimetria é crucial

para determinar a dose de exposi¢ao a radiacdo, permitindo o controlo dos limites.[16]

A melhor forma de estimar a dose de irradiacdo externa é através da utilizacdo de
dosimetros individuais. Existem no mercado varios tipos destes dosimetros para
diversas aplicacdes, como exemplo, a medi¢c&o de dose efetiva de corpo inteiro (Figura
1.5), e das doses equivalentes de extremidades (Figura 1.6) ou do cristalino (Figura
1.7).[16]
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Figura 1.5- Dosimetro para medicdo de dose de corpo inteiro.

Figura 1.6- Dosimetro para medigdo de dose nas extremidades.

Figura 1.7- Dosimetro para medig&o de dose no cristalino.

Os dosimetros mais utilizados séo os de leitura por Termoluminescéncia.[1,19]

Salientam-se alguns aspetos importantes relativos a utilizacdo do dosimetro,

nomeadamente:

v" O dosimetro é pessoal e intransmissivel;

v' O dosimetro tem de ser especifico para o tipo de radiacao que pretende avaliar,
ou seja, adequado ao tipo de radiacdo a que o trabalhador esteja exposto;

v' O trabalhador devera ter um dosimetro préprio em cada Instituicdo de Salde

onde desempenhe funcdes;
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v" O dosimetro de corpo inteiro devera estar posicionado no tronco, sobre a roupa,
ao nivel do peito. Caso utilize equipamento de protecdo individual, como um
avental com chumbo, o dosimetro deve ser colocado por baixo do mesmo;

v' As trabalhadoras gravidas devem utilizar o dosimetro ao nivel do abdémen para
monitorizacao da radiacdo ionizante ao nivel do feto;

v' Deve existir especial cuidado com o local onde é armazenado o dosimetro
quando néo esta a ser utilizado de forma a evitar leituras erréneas;[1,16]

v' Os trabalhadores devem zelar pela boa utilizagdo dos dosimetros individuais,
cumprindo os prazos estabelecidos para a troca/devolucéo destes.[6]

No que respeita & monitorizacao individual dos profissionais, a Instituicdo de Saude
determinara qual a entidade, externa ou interna, que procedera ao fornecimento e leitura
dos dosimetros. Os TRD, sdo considerados “pessoas profissionais expostas” e, por
motivos de controlo e vigilancia, podem ser classificadas em duas categorias de
exposi¢cdo, A ou B. Inserem-se na categoria A, os trabalhadores expostos que sao
suscetiveis de receber uma dose efetiva superior a 6 mSv por ano e na categoria B
todos os restantes trabalhadores expostos néo classificados como sendo de categoria
A.[19]

Os artigos 74.° e 75.° do Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro de 2018,
estabelecem que todos os trabalhadores sédo monitorizados com base em medi¢des
individuais efetuadas por um servico de dosimetria reconhecido pela autoridade
competente e o0s resultados destas monotorizacBes tém de ser fornecidos ao
trabalhador e conservadas pelo préprio durante cinco anos, fazendo parte do registo
individual de dose de radiagédo ocupacional.[12]

Assim, os profissionais de salde tém o direito a aceder a todos os dados referentes a
monitorizacdo individual das doses de radiagdo, incluindo os resultados das leituras

individuais que levaram a estimativa das doses recebidas.

As leituras dosimétricas dos TDR levantam, entre estes, duvidas e desconfiancas

quanto aos valores medidos.[19]
1.4.4. O papel da saude ocupacional

Como referido anteriormente, os trabalhadores expostos a RI no seu local de trabalho
séo considerados uma populagéo de risco, sendo fundamental uma rigorosa vigilancia

da saude. E por isso, essencial que os trabalhadores realizem exames de saude

Gestéo do Risco & Radiacao lonizante nos TSDT de Radiologia, em Instituicdes de Saude Péagina 16



apropriados antes do inicio da atividade de trabalho, durante a atividade laboral e apds
a cessacao da atividade com exposicdo a RI. Nas Instituicdbes de Salde existe uma
crescente preocupacao em assegurar a vigilancia médica dos trabalhadores expostos a
RI. Um fator importante a ndo descurar é a formacdo continua por parte destes
profissionais. Uma Instituicdo de Saude, que contemple servico de SO, com foco na
vigilancia e seguranca dos seus profissionais, deve certificar-se que a monitorizacédo
dos profissionais expostos a RI seja assegurada por entidades devidamente
regulamentadas. Cabe as Instituicdes a obrigatoriedade de assegurar o cumprimento
da legislacéo em vigor.[16]

E da responsabilidade do servigco de SO garantir a vigilancia médica, a qual deve permitir
a determinacgédo do estado de saude dos profissionais relativamente & sua aptiddo para
desempenhar as suas funcdes. Tem, ainda, de permitir o acesso ao registo dosimétrico,

assegurando a confidencialidade do mesmao.[5]

A vigilancia dos trabalhadores expostos deve ser garantida com a realizagdo dos

seguintes exames:

- Admissdo, prévio a classificacdo por categorias, por forma a determinar a
aptiddo do trabalhador para o exercicio das fun¢des a desempenhar;

- Periddicos, a fim de determinar se os trabalhadores continuam aptos para o
exercicio das suas funcdes. A periodicidade desses exames € determinada pelo
médico de trabalho, em fung&o do tipo de atividade e do estado de saude do
TRD exposto a RI. Os trabalhadores classificados na categoria A devem realizar,

no minimo, um exame anual.

O servico de SO pode proceder ao prolongamento da vigilancia médica apés a cessacao
da atividade profissional, sempre que considerar necessario para preservar a salde do
trabalhador.[6]

Se forem excedidos os limites de dose previstos, deve ser realizado de imediato um
exame médico ao profissional exposto, devendo o mesmo ficar sujeito a um regime de
vigilancia médica especial durante o periodo considerado necessario pelo servico de
SO.[33]
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1.5. Conhecimento do risco e comportamentos de prevencao

dos técnicos de radiologia

O comportamento produz-se a partir da execucao de acdes espontaneas ou de resposta

a estimulos do ambiente envolvente. [34]

Os comportamentos de risco tém caracter intencional e repetido e colocam o proprio
individuo em perigo fisico ou social exagerado. Quando o individuo se comporta de uma

certa maneira, tem consciéncia, pelo menos parcial, do risco que corre.[35]

Os comportamentos e atitudes dos TRD s&o de extrema importancia perante a
exposicdo a RI, uma vez que estes trabalhadores sdo propensos a trabalhar com
radiagdo durante toda a sua carreira. Assim, tém a responsabilidade acrescida de

garantir a sua propria PSR.[36]

Se os profissionais de Radiologia expostos seguirem as normas de protecdo, podem
diminuir consideravelmente a irradiacdo, e com um conhecimento técnico mais rigoroso
associado a uma maior consciéncia do risco, sera possivel eliminar substancialmente

esse mesmo risco profissional.[14]

O TRD exerce a sua profissdo com base na sua formacdo de base, a qual lhe deveria
conferir conhecimentos para desenvolver comportamentos e medidas de
radioprotec¢do.[37] A falta de conhecimento traduz-se na incapacidade destes
profissionais de saude em se proteger eficazmente a si préprios das RI. De facto,
matérias como os efeitos bioldgicos da radiacdo e protecdo contra radiacGes, devem

estar incluidos no curriculo dos Cursos dos profissionais de saude.[26]

Esses comportamentos podem ser muito variaveis, visto mudarem de individuo para
individuo. Verifica-se, inclusive, que o mesmo trabalhador pode apresentar
comportamentos distintos perante o mesmo risco, em momentos diferentes da sua
carreira. Assim, quanto maior for o comportamento do risco e o conhecimento das boas
praticas, melhor podera ser o seu desempenho na prevencdo dos riscos inerentes a
exposicdo a Rl e, por consequéncia, na prevengdo de acidentes de trabalho ou de

doencas profissionais.[32]

Uma maior satisfa¢é@o no trabalho entre estes profissionais de saude tem sido associada
nado apenas a melhoria da produtividade, mas principalmente a melhoria de seguranca

e prevencgdo ocupacional.[38]
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O nivel adequado de conhecimento sobre PSR, bem como a adesédo as medidas de
seguranca por parte dos TRD sdo considerados criticos para a sua protecao contra 0s
efeitos nocivos da radiacdo. No entanto, a falta de conhecimento ou a ndo adesao as
medidas de seguranca na pratica laboral tém sido consistentemente enfatizados entre
0s TRD.[39]

Este tema revela-se de extrema importancia quando considerado o impacto que as
radiac6es poderdo ter na saude dos TRD e a forma como o risco € percecionado,
compreendido e interpretado pelos mesmos. Destaca-se que 0s resultados permitirdo
aferir conhecimentos dos profissionais de modo a poder ajustar os conteudos de futuras
formacBes, bem como medidas que as instituicbes devem adotar para favorecer a

pratica de prevencao.
1.6. Objetivos da investigacéao

Objetivos gerais

Este estudo tem como objetivo principal, investigar o comportamento e o conhecimento
dos TRD relativamente & gestao de riscos ocupacionais inerentes a sua profisséo, ou
seja, a utilizacdo de RI, e qual o nivel de utilizacdo dos meios de prevengéo

disponibilizados.

O presente estudo pretende contribuir para o conhecimento da gestdo dos riscos
ocupacionais dos TRD, de modo a avaliar se estes profissionais tém um conhecimento

adeguado de PSR para que se possam proteger adequadamente.

Objetivos especificos

Para a concretizacao do objetivo geral delinearam-se os seguintes objetivos especificos:

1. Verificar o conhecimento acerca da correta utilizagao/colocacéo do dosimetro,
sobre o seu funcionamento, tipo de armazenamento, periodicidade de leitura

do mesmo;

2. Aferir sobre o nimero de dosimetros que a entidade empregadora fornece aos
trabalhadores, assim como, a frequéncia da sua substituicdo e o conhecimento
dos seus resultados;

3. Verificar se os TRD contemplam plano de vigilancia no local de trabalho;

Gestéo do Risco & Radiacao lonizante nos TSDT de Radiologia, em Instituicdes de Saude Péagina 19



4. Analisar se as boas préticas de protecao e seguranca radiolégica relacionadas
com a utilizacéo do dosimetro e EPI's sdo aplicadas nas instituicdes publicas
e/ou privadas;

5. . Conhecer a importancia que o trabalhador atribui a utilizacdo de EPI's e se
existem em numero suficiente no seu local de trabalho.;

6. Avaliar o nivel de conhecimento dos trabalhadores acerca da legislacdo e o
nivel de formacéo continua acerca da PSR.

Com este estudo espera-se conseguir perceber se existe necessidade de mudanca de
comportamentos dos TRD.
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Capitulo 2. Metodologia da Investigacao

2.1. Tipo de estudo

Realizou-se um estudo observacional no qual o investigador nao intervém, analitico
transversal o qual procura explicar os resultados através da analise de relacdes

estatisticas por questionario, anénimo com respostas fechadas.

2.2. Populacao alvo e amostra

A populacéo alvo do estudo sédo os TRD em Portugal, a exercer fungdes em instituicoes
publicas e/ou privadas.

No delineamento do estudo definiram-se como critérios de inclusdo e de exclusdo ao

estudo, tendo-se considerado como:

1) Critérios de incluséo:
v' Ser TRD a exercer fun¢des em Instituicbes Publicas e/ou Instituicbes Privadas,
em Portugal;
v' Ter formacao superior em Radiologia ou IMRT, a exercer profissionalmente
como de TRD;
v A participagao individual e unitaria de cada profissional.
2) Critérios de excluséo:
v" O ndo cumprimento de todos os critérios de inclusao;

v/ Arecusa na participacao do preenchimento do questionario.

Apesar de se terem obtido 87 respostas ao questionario, apenas se considerou uma
amostra de 61 inquiridos validos, de acordo com os critérios de inclusédo, sendo assim

uma amostra por conveniéncia.
2.3. Instrumento de recolha de dados

O questionario (Anexo 1) foi criado na plataforma online Google Forms, e posteriormente
disponibilizado através de uma hiperligacao para o mesmo. A hiperligagao foi enviada,
por correio eletrénico, para a Associacdo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear (ATARP), que por sua vez a divulgou pelos seus
associados, até ao dia 1 de marco de 2024. Esta Associacdo foi questionada sobre a

dimensao da populacgéo, tendo referido que teria cerca de mil associados. Contudo, por
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diversos fatores, nao foi possivel apurar o nUmero concreto de associados que exercem

apenas a profissdo de TRD, o que podera ter limitado a dimensao da amostra do estudo.

Estimou-se que a duracdo do preenchimento do questionario seria de aproximadamente

7 minutos.

O questionario esta estruturado em quatro secgfes, com questdes organizadas para

darem resposta aos objetivos propostos, sendo:

v | Seccao- Dados pessoais, com 3 questdes;

v 1l Secgao- Dados profissionais, com 5 questdes;

v lll Seccao- Caracterizacao do sistema dosimétrico, com 10 questdes;

v IV Seccao- Conhecimento e comportamento na utilizacdo de equipamentos de
protecao individual, com 6 questdes.

e Dados pessoais

A primeira secc¢do é constituida pelas questdes referentes aos dados pessoais dos TRD

nomeadamente a “faixa etaria”, o género e as suas habilitagdes literarias.
e Dados profissionais

Na segunda secc¢édo abordaram-se as questdes inerentes aos dados profissionais dos
inquiridos, nomeadamente, a pratica profissional, o servigo e instituices de satude onde

exercem fungoes.
e Caracterizacdo do sistema dosimétrico

Com a terceira seccado pretende-se saber acerca do conhecimento sobre a colocacéo,
funcionamento e nimero de dosimetros que a entidade empregadora atribui a cada
TRD. Avaliar, também, se existe conhecimento por parte dos TRD no que diz respeito
ao tipo de leitura dosimétrica e se tém acesso a notificacdo das leituras dosimétricas e
com que periodicidade. Também, nesta secc¢éo, € abordada a questéo sobre vigilancia

médica por parte da salde ocupacional.
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e Conhecimento e comportamento na utilizacdo de

equipamentos de protecéo individual

Por dltimo, a quarta seccao trata do conhecimento e comportamento na utilizacéo de
EPI assim como da tematica da Formacao e do conhecimento da legislacdo em vigor,
no ambito da PSR.

2.4. Procedimentos de recolha de dados

Para a partilha do questionario contactou-se a ATARP a 19 novembro de 2023 via email, ao qual
se obteve uma resposta positiva. A 11 de Janeiro de 2024, partilhou-se o questionario com a
ATARP o qual comecou a circular na sua respetiva pagina a 17 de janeiro de 2024. O

questionario encontrou-se em circulacéo até 1 de marco de 2024.
e Tratamento de dados

Para a andlise de dados, definiu-se um conjunto de variaveis de forma a responder aos
objetivos propostos.Utilizou-se o teste de Kolmogorov-smirnov para verificar a
homogeneidade da amostra e os testes estatisticos ndo paramétricos de Person e
Spearman. Apés a recolha destes dados tiraram-se as conclusdes, que conduzirdo a
resposta dos objetivos propostos. [40-42]

Foram criados 5 grupos etéarios. Considerou-se, como minimo, os 20 anos de idade,
uma vez gue para o exercicio das profissées em analise, no passado recente, era o
Bacharelato, cujo plano de estudos tinha uma duracdo de 3 anos. N&o foi estabelecida
uma idade maxima pelo que o Ultimo grupo etario € um intervalo aberto com inicio nos
60 anos de idade. Foram definidos 5 niveis de Habilitacdes literarias, desde o
Bacharelato até ao Doutoramento, passando pela Licenciatura, Pés-graduacédo e
Mestrado. Definiu.se trés tipos de InstituicAo onde o inquirido pode exercer funcdes,

publica, privada ou ambas, Publica e Privada.

O coeficiente de correlacdo de Pearson, denominador, mede a relagéo linear entre duas
variaveis continuas. Pode variar de -1 a 1, onde -1 indica uma relagéo linear negativa
perfeita, O significa nenhuma relagdo linear e 1 significa uma relagdo linear positiva
perfeita. [43]

O coeficiente de correlagdo de Spearman, muitas vezes simbolizado pela letra grega

rho (p), € uma medida n&o paramétrica. O rho de Spearman também varia de -1 a 1,
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com os extremos indicando rela¢gBes perfeitas. Esse coeficiente é ideal para dados

ordinais ou quando se suspeita de uma associa¢do nao linear entre suas variaveis.[43]

O tratamento e andlise de dados recorreu a estatistica descritiva e inferrencial, com

recurso ao software estatistico IBM SPSS Statistics vs. 27 e Excel.
2.5. Consideracdes éticas

O projeto de investigacdo, foi submetido & Comissdo de Etica e ao Conselho de

Segundos Ciclos, ambos da ESTESL com o numero do processo 60-2023.

O questionario foi de resposta andnima, garantindo-se a confidencialidade das
respostas todos os dados facultados. Todos 0s participantes preencheram um

consentimento, para participarem no estudo.

O investigador principal é o responsavel da base de dados.
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Capitulo 3. Resultados

3.1. Apresentacao de resultados

No presente capitulo é apresentada a analise e o tratamento estatistico dos resultados
obtidos através das respostas ao questionario, respondendo assim aos critérios de

inclusdo deste estudo.

A apresentacao dos resultados esta dividida de forma a responder aos seis objetivos

especificos.

Os resultados apresentados, sdo as respostas dadas por 61 TRD a trabalhar em
instituicdes de saude em Portugal, num total de 87 questionarios respondidos.

3.1.1. Dados pessoais

O grupo etario com maior frequéncia absoluta € os [30-39] anos, com 49,2% dos
inquiridos, seguido do grupo etario dos [40-49] anos, com 23,0% dos inquiridos.
Salienta-se também que apenas 3,3% dos inquiridos tém mais de 59 anos, a mediana

da amostra esta nos [30-39] anos.

Relativamente ao género, a maioria dos questionarios foi respondido por mulheres,
numa percentagem de 63,9%, 0 que aparenta ser consistente com a propor¢cao da
populacdo, em termos de género, que exerce a profissao (tabela3.1).

Atualmente, o nivel de escolaridade minimo, para os TRD que iniciam o exercicio

profissional, é a Licenciatura. Os dados referidos encontram-se na (tabela3.1).
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Tabela 3.1- Distribuicéo de frequéncias das variaveis de dados pessoais da amostra

[20-29]

[30-39] 30 49,2
[40-49] 14 23,0
[50-59] 5 8,2

[> 59 2 3,3
total 61 100
Mulher 39 63,9
Homem 22 36,1
total 61 100
Bacharelato 1 1,6
Licenciatura 42 68,9
Pés-graduacgéo 10 16,4
Mestrado 8 13,1
Doutoramento 0 0,0
total 61 100

3.1.2. Dados profissionais

A maioria dos inquiridos possui Licenciatura (68,9%), uma Bacharelato (1,6%), 13,1%

com mestrado e nenhuma com Doutoramento (tabela 3.1).

O exercicio da profissdo de Radiologia carece da frequéncia de um ciclo de estudos em
Radiologia ou IMRT. Verifica-se que a grande maioria, 80,3%, possui a antiga
Licenciatura em Radiologia e apenas 19,7% Licenciatura em IMRT.

Quanto a pratica profissional, ou seja, a duracdo do exercicio da profissdo, foram
considerados 3 grupos. A partir da andlise da Tabela 3.2 podemos concluir que a maioria
dos técnicos tem mais de 10 anos de experiéncia profissional, cerca de 41%, ao passo
que, apenas 21,3% tém mais de 20 anos de experiéncia.

Verificou-se que 68,9% dos técnicos trabalha em apenas uma IS, ao passo que apenas
1,6% trabalha em mais do que 3 IS. Verifica-se que 31,1 % acumulam funcdes em varias
Instituicbes. A maioria dos TRD exerce fungdes apenas no sector publico 55,7%, ao
passo que 16,4% exerce apenas no privado e 27,9% acumula funcbes em ambos os
setores. Resumindo, 83,6% dos técnicos exerce no Publico e 44,3% exerce no Privado.
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Tabela 3.2- Distribuicéo de frequéncias das variaveis de dados profissionais da amostra.

Radiologia

Imagem Médica e 12 19,7

Radioterapia
total 61 100
[1-10] 23 37,7
[11-20] 25 41,0
[> 20[ 13 21,3
total 61 100
1 42 68,9
2 14 23,0
3 4 6,6
[>3[ 1 1,6
total 61 100
Publica 34 55,7
Privada 10 16,4
Privada + Publica 17 27,9
Total 61 100

3.1.3. Conhecimento do Sistema dosimétrico

Apresentam-se 0s resultados como resposta aos objetivos especificos:

1. Verificar o conhecimento acerca da correta utilizacdo/colocag¢éo do dosimetro,
sobre o0 seu funcionamento, tipo de armazenamento, periodicidade de leitura

do mesmo;

2. Aferir sobre o nimero de dosimetros que a entidade empregadora fornece aos
trabalhadores, assim como, a frequéncia da sua substituicdo e o conhecimento

dos seus resultados;

3. Verificar se os TRD contemplam plano de vigilancia no local de trabalho;

e Colocacéao do dosimetro

Relativamente a colocacdo do dosimetro, verifica-se que a quase totalidade dos
inquiridos, 98,4%, considera que sabe colocar o dosimetro (Grafico 3.1).
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Nao: 1; 1,6%

Sim; 60;
98,4%

Gréfico 3.1 — Distribuigdo de frequéncias da variavel colocacdo do dosimetro.

e Conhecimento sobre dosimetro

A Tabela 3.3 resume os resultados obtidos com as variaveis que se considera

relacionarem-se com o conhecimento acerca do dosimetro.

Acerca do funcionamento do dosimetro, verificou-se que 90,2% dos TRD afirma que
sabe como este funciona, ja 9,8% refere ndo conhecer o seu funcionamento. No que diz
respeito ao tipo de leitura dosimétrica, a maioria destes profissionais, 68,9%, respondeu
que a leitura dos dosimetros utilizados no seu dia-a-dia é feita através de leitura por
termoluminescéncia. Por outro lado, 31,1% refere que é feita por leitura direta.
Relativamente a quantos dosimetros a IS Ihe atribui mensalmente, a grande maioria,
80,3 %, é contemplado com um dosimetro por més. No entanto, a 9,8% dos profissionais
é-lhes atribuido 2 dosimetros, e 3 ou mais dosimetros sdo atribuidos a 3,2% dos
inquiridos. Em oposicdo, existem 6,6% de inquiridos que afirmam n&o receber
mensalmente nenhum dosimetro da sua IS. Quando se questiona, se 0 seu
comportamento de PSR se altera quando ndo usam o seu dosimetro individual, 67,2%

refere que “Nao”, ou seja, mantém os seus comportamentos de PSR, mesmo sem
estarem a utilizar o dosimetro. Em contrapartida, 32,8%, indicou que sim que alterava o

seu comportamento de PSR sem a utilizacdo do dosimetro.
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Tabela 3.3- Distribuicéo de frequéncias das variaveis de conhecimento dosimétrico.

Sim 55 90,2

Nao 6 9,8

total 61 100

Leitura direta 19 31,1

Leitura por 42 68,9
termoluminescéncia (TLD)

total 61 100

0 4 6,6

1 49 80,3

2 6 9,8

3 1 1,6

[>3] 1 1,6

total 61 100

Sim 20 32,8

Nao 41 67,2

total 61 100

e NUmero de dosimetros que coloca diariamente

A Tabela 3.4 apresenta a relacdo entre o n.° de dosimetros que os inquiridos colocam
diariamente e o n.° de IS onde exercem fun¢des. Numa primeira andlise verifica-se que

a esmagadora maioria dos inquiridos coloca apenas um dosimetro diariamente, 88,5%.

Verifica-se que, quem ndo coloca dosimetros diariamente, corresponde a 7,1% dos
inquiridos que exercem em 1 IS e a 25% dos inquiridos que exercem em 3 |S.

A metade dos inquiridos que colocam 1 dosimetro por dia, exercem fungdes em 3 IS.

Os inquiridos que colocam 2 dosimetros por dia, correspondem a 100% dos inquiridos
gue trabalham em mais do que 3 IS, 25% dos que trabalham em 3 IS e 7,1% dos que

trabalham em 2 IS.

Estas duas variaveis sdo qualitativas e a associagao entre ambas segue uma tendéncia
linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de correlacdo de Spearman para verificar
a sua associagdo. Constata-se que o coeficiente € estatisticamente significativo, mas a
correlacdo é baixa (p=0,007).
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Tabela 3.4- Distribuicéo de frequéncias para a variavel n.° de dosimetros que coloca

diariamente, em fungdo da variavel n.° de IS onde exerce funcgdes.

Categorias
da
Variavel

A Tabela 3.5 apresenta a relagdo entre o n.° de dosimetros que os inquiridos colocam

diariamente e o tipo de instituicdo onde exerce fungdes.

Verifica-se que, quem nao coloca dosimetros diariamente, corresponde a 8,8% dos
inquiridos que exercem apenas no setor publico e a 5,9% dos inquiridos ndo se

consegue identificar se € uma instituicdo publica ou privada.

Os inquiridos que colocam 1 dosimetro por dia, sdo a maioria dos que exercem no setor
Puablico, 91,2%, e aumenta para 100% dos que exercem apenas no Privado e 76,5%

em ambos os setores.

Os inquiridos que colocam 2 dosimetros por dia, correspondem a 17,6% dos inquiridos
gue trabalham no Publico e no Privado.

Estas duas variaveis sdo qualitativas e a associagao entre ambas segue uma tendéncia
linear muito baixa, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de correlagdo de Spearman
para verificar a sua associacdo. Constata-se que o coeficiente é estatisticamente

significativo, mas a correlagdo moderada (p=0,022).
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Tabela 3.5- Distribuicéo de frequéncias para a variavel n.° de dosimetros que coloca

diariamente, em fungdo do variavel tipo de instituicdo onde exerce funcgdes.

Categorias
da
Variavel

Publica
(%)

Privada
(%)

Privada+Publica

(%)

8,8

0,0

59

91,2

100,0

76,5

0,0

0,0

17,6

100,0

100,0

100,0

e Periodicidade da substituicdo do dosimetro

A maioria dos inquiridos 64,4% referiu que a mudanca dos dosimetros ocorre a cada
trés meses, tal como mostra o Grafico 3.2. Nenhuma pessoa vé o0 seu dosimetro

substituido diariamente.

Diaria; O;
0,0%

Trimestral;
52; 85,2%

Gréfico 3.2 — Distribuicdo de frequéncias da variavel substituicdo do dosimetro.
e Local de armazenamento do dosimetro

A grande maioria dos inquiridos quando se ausenta do local de trabalho, 96,7%, revela
gue o seu dosimetro fica em local protegido da radiacao ionizante. No entanto, uma
pessoa referiu que deixa o dosimetro no local de trabalho, numa zona algumas vezes

exposta a radiacao, como se pode verificar no Grafico 3.3.
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Leva-o consigo Fica no local de
para casa; 1: trabalho numa
1.6% zonaonde
algumas vezes
esta exposto a
radiacdo; 1; 1,6%

Fica no local de
trabalho numa
zona onde nao
esté exposto a
radiacao; 59;
96,7%

Grafico 3.3 — Distribuicao de frequéncias da variavel local de armazenamento do dosimetro.

A Tabela 3.6 apresenta a relagéo entre o local de armazenamento do dosimetro com o

n.° de IS onde exerce funcdes.

Verifica-se que, quem deixa o dosimetro num local protegido da IS onde trabalha,
corresponde a 100% dos inquiridos que exercem em 1 IS ou 3 IS e 92,9% de quem
exerce em 2 IS.

Os inquiridos que levam o dosimetro para casa, correspondem a 7,1% dos inquiridos
que trabalham em 2 IS. Por outro lado, quem o deixa no local de trabalho, por vezes
exposto a radiacao, trabalha em mais do que 3 IS.

Uma das variaveis € qualitativa e a outra pode-se considerar quantitativa e a associacao
entre ambas segue uma tendéncia linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de
correlacéo de Spearman para verificar a sua associacdo. Constata-se que o coeficiente
€ estatisticamente significativo, mas a correlagdo moderada (p=0,007).
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Tabela 3.6- Distribuicdo de frequéncias para a variavel local de armazenamento do

dosimetro, em fungdo da variavel n.° de IS onde exerce funcdes.

Categorias da Variavel

Fica no local de trabalho
numa zona onde nao esta
exposto aradiagao

Fica no local de trabalho 0 0 0 0 0
numa zona onde esta
sempre exposto a radiacdo
Leva-o consigo para casa 0 1 0 0 1
Fica no local de trabalho 0 0 0 1 1

numa zona onde algumas
vezes estd exposto a
radiacao
total 42 14 4 1 61

0,313

e Conhecimento das notificacbes dosimétricas e a

frequéncia com que substitui o seu dosimetro

A Tabela 3.7 apresenta a relacdo entre o conhecimento das notificagfes dosimétricas
com a variavel da periodicidade de substituicdo do dosimetro. Analisando apenas as
respostas sobre as notificagbes dosimétricas verificou-se que 37,7% dos inquiridos
refere que n&o é notificado das suas leituras dosimétricas. Cerca de 4,9% é notificado
mensalmente, ao passo que 39,3% é notificado trimestralmente. Por ultimo, importa
referir que 18,0% dos TR referiu que recebia as suas notificacdes dosimétricas, mas
ndo sabia ao certo quando.

Verifica-se que, quem ndo é notificado, corresponde a 33,3% dos inquiridos que
substituem o dosimetro mensalmente e a 38,5% dos técnicos que o0 substituem

trimestralmente.

Os inquiridos que séo notificados mensalmente, correspondem a 22,2% dos que
substituem os dosimetros mensalmente e a 1,9% dos que substituem trimestralmente.
Por outro lado, quem é notificado trimestralmente, diz respeito a 22,2% dos inquiridos
gue substituem o dosimetro mensalmente e a 42,3%, trimestralmente.
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Por dltimo, os inquiridos que responderam que ndo sabem ao certo quando séo

notificados, correspondem a 22,2% dos que substituem o dosimetro mensalmente e a

17,3% dos que substituem trimestralmente.

As duas variaveis analisadas na tabela 3.7, sdo qualitativas e a associa¢ao entre ambas

segue uma tendéncia néo linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de correlagédo

de Spearman para verificar a sua associagdo. Constata-se que o coeficiente ndo é

estatisticamente significativo, pelo que a correlagao é fraca (p=0,466).

Tabela 3.7- Distribuicéo de frequéncias para a variavel notificagdes dosimétricas, em fungéo

da variavel substituicdo do dosimetro.

Categorias da

Diéaria

Mensal

Trimestral

Variavel
Nao sou - 33,3% 38,5% 37,7%
notificado
Sim, mensalmente - 22,2% 1,9% 4.9%
Sim, - 22.2% 42,3% 39,3%
trimestralmente
Sim, mas nao sei - 22,2% 17,3% 18,0%
ao certo quando
total - 100,0% 100,0% 100,0%

0,011

e Plano de vigilancia da saude dos profissionais no local de

trabalho

No Gréfico 3.4 verifica-se que 68,9% dos inquiridos disp&e, no seu local de trabalho,

de um plano de vigilancia para a sua saude. Destes, 44,3% tem uma consulta de

saude ocupacional por ano, 18,0% tem uma consulta trimestral e 6,6% é

monitorizado mensalmente. No entanto, uma percentagem significativa de TR,

31,1%, refere que ndo tem plano de vigilancia médica.
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Sim,

anualmente; 27; Nao tem; 19;
44,3% 31,1%
Sim,
trimestralmente
:11: 18,0%

Gréfico 3.4 — Distribuigdo de frequéncias da variavel plano de vigilancia da salde dos

profissionais expostos.

3.1.4. Conhecimento e Comportamento na utilizacdo de

EPI's, frequéncia em cursos de PSR e legislacéao

Apresentam-se 0s resultados como resposta aos objetivos especificos:

4- Analisar se as boas praticas de protecéo e seguranca radiolégica relacionadas
com a utilizagdo do dosimetro e EPI’s s&o aplicadas nas instituicdes publicas
el/ou privadas;

5- . Conhecer a importancia que o trabalhador atribui & utilizacdo de EPI’s e se
existem em numero suficiente no seu local de trabalho.;

6- Avaliar o nivel de conhecimento dos trabalhadores acerca da legislagéo e o

nivel de formacao continua acerca da PSR.

e Importancia para os TRD da utilizacdo de EPI's

A analise do Grafico 3.5 permite verificar que os TRD relevam a utilizagdo de EPI's. De
facto, 86,9% dos inquiridos considera que é “Muito importante”, e somente 13,1%
considera apenas “Importante”. Verifica-se que nenhum inquirido considerou “Pouco

importante” a utilizacdo de EPI’s quando sujeitos a exposi¢éo de RI.
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Gréfico 3.5 — Distribuicdo de frequéncias para a variavel importancia da utilizagao de EPI’s.

A Tabela 3.8 apresenta a relagéo entre a variavel que avalia a importancia da utilizagéo

de EPI’'s com o género do inquirido.

Assim, verifica-se que, quem considera a utilizacdo dos EPI's “Importante”, corresponde

a 2,6% dos inquiridos femininos e 31,8% dos técnicos masculinos.

Os inquiridos que consideram “Muito importante”, correspondem a 97,4% das Mulheres

e 68,2% dos Homens.

Estas duas varidveis analisadas na tabela 3.8, sdo qualitativas e a associagdo entre
ambas segue uma tendéncia linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de correlagédo
de Spearman para verificar a sua associagdo. Constata-se que o coeficiente é

estatisticamente significativo, mas a correlagdo moderada (p<0,001).

Tabela 3.8 — Distribuicdo de frequéncias para a varidvel importéancia da utilizagao de EPI’s,

em funcao do variavel género.

Categorias da
Variavel

Pouco

importante
Importante
Muito importante
total
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e Utilizacdo dos aventais de chumbo

O Gréfico 3.6 é indicativo da importancia que os TRD dao a utilizacdo dos aventais
de chumbo quando a situacdo assim o exige. A totalidade destes profissionais,
100%, afirma utilizar sempre o avental de chumbo, independentemente da idade, do

género, habilitacdes literarias e tipo de IS onde exerce fungdes.

Sim; 61;
100,0%

Gréfico 3.6 — Distribuicdo de frequéncias para a variavel utilizacdo do avental de chumbo.
e Colocacédo do dosimetro debaixo do avental de chumbo

A Tabela 3.9 apresenta a relacdo entre a variavel colocacdo do dosimetro debaixo do
avental de chumbo e o ciclo de estudos frequentado pelo TRD. A grande maioria dos
inquiridos, 90,2%, respondeu “Sim”, ao passo que apenas 9,8% respondeu “Nao”,
guando questionados se o dosimetro deve ser colocado por baixo do avental de
chumbo.

Verifica-se que os técnicos que colocam o dosimetro por debaixo do avental de chumbo,
correspondem a 95,9% dos inquiridos que frequentaram o ciclo de estudos de radiologia
e a 66,7% dos técnicos que concluiram a Licenciatura em IMRT.

Por ultimo, os inquiridos que responderam “nao” a questao colocada, correspondem a
4,1% dos Licenciados em Radiologia e 33,3% em IMRT.

As duas variaveis na Tabela 3.9, sdo qualitativas e a associacdo entre ambas segue
uma tendéncia linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de correlacdo de Spearman

para verificar a sua associacdo. Constata-se que o coeficiente & estatisticamente

significativo, mas a correlagdo moderada (p=0,001).
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Tabela 3.9 — Distribuicdo de frequéncias para a variavel colocacéo do dosimetro debaixo do

avental de chumbo, em fungédo do variavel ciclo de estudos.

Categorias | Radiologia Imagem
da (%) Médica e
Variavel Radioterapia
(%)
Sim 95,9 66,7 90,2
Nao 4,1 33,3 9,8 0,390
total 100,0 100,0 100,0

A Tabela 3.10 apresenta a relagéo entre a variavel colocacédo do dosimetro debaixo do
avental de chumbo e o tipo de instituicdo onde exerce funcodes.

Verifica-se que os técnicos que colocam o dosimetro por debaixo do avental de chumbo,
correspondem a 91,2% dos inquiridos que apenas exercem funcbes em IS Publicas, a
80,0% dos que exercem apenas no Privado e a 94,1% dos técnicos que trabalham em

ambos os sectores.

Por outro lado, os inquiridos que responderam “ndo” a questao colocada, correspondem
apenas a 8,8% dos que exercem em organismos publicos, a 20,0% dos que trabalham
apenas no sector privado e a 5,9% dos inquiridos que acumulam fun¢cdes em ambos os

setores.

Estas duas variaveis analisadas na Tabela 3.10, sdo qualitativas e a relacdo entre
ambas segue uma tendéncia ndo linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de
correlacdo de Spearman para verificar a sua associa¢do. Constata-se que o coeficiente

ndo € estatisticamente significativo, pelo que a correlacao é fraca (p=0,484).

Tabela 3.10 — Distribuicdo de frequéncias para a variavel colocagdo do dosimetro debaixo

do avental de chumbo, em fung&o do variavel tipo de instituicdo onde exerce fung¢des.

Categorias Publica Privada | Privada+Publica
da Variavel (%) (%) (%)
Sim 91,2 80,0 94,1 90,2
N&o 8,8 20,0 5,9 9,8 -0,005
total 100,0 100,0 100,0 100,0
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Verifica-se, da andlise da Tabela 3.11, que, quem afirma colocar o dosimetro por baixo
do avental, corresponde a 90,0% dos inquiridos que dizem saber colocar o dosimetro e

a 100,0% dos técnicos que responderam que ndo sabem colocar o dosimetro.

Os inquiridos que referem n&do colocar o dosimetro por debaixo do avental,

correspondem a 10,0% dos que afirmam saber colocar o dosimetro.

Estas duas variaveis referidas na Tabela 3.11, sao qualitativas e a associacao entre
ambas segue uma tendéncia néo linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de
correlacéo de Spearman para verificar a sua associacdo. Constata-se que o coeficiente
nao é estatisticamente significativo, pelo que a correlacao é fraca (p=0,372).

Tabela 3.11 — Distribuicéo de frequéncias para a variadvel colocacédo do dosimetro debaixo

do avental de chumbo, em funcéo da variavel colocacéo do dosimetro.

Categorias Sim N&o

da Variavel (%) (%)
Sim 90,0 100,0 90,2
N&o 10,0 0,0 9,8 -0,043
total 100,0 100,0 100,0

e Se existem EPI’s na Instituicdo onde exerce funcbes em

numero suficiente

A maioria dos inquiridos, 68,9%, considera que os EPI's existentes no seu local de

trabalho sdo em numero suficiente, tal como se pode observar Grafico 3.7.

Sim; 42;
68,9%

Grafico 3.7 — Distribuicdo de frequéncias para a variavel n.° de EPI’s suficientes no local de

trabalho.
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e Frequéncia darealizacéo de cursos de PSR

A maioria dos TRD, 82,0%, afirma ja ter frequentado cursos de PSR, mas destes, a
maioria afirma que raramente o faz. No entanto, existe um nimero consideravel de
inquiridos nesta amostra, 18,0%, que afirma nunca ter realizado qualgquer curso de PSR,

tal como mostra o Grafico 3.8.

10-16,4% Frequentemente (1 vez por ano)

- 10- 16,4% m Pouca frequéncia (1 vez a cada 2 anos)
I -0 02% =Raramente (1 vez a cada 5 anos)

_ 11-18,0% m Nunca realizei

0 10 20 30 40

Gréfico 3.8 — Distribuigdo de frequéncias para a variavel realizagdo de cursos de PSR.

Verifica-se, da andlise da Tabela 3.12, que os inquiridos que nunca fizeram um curso,
correspondem a 39,1% dos inquiridos que tém entre 1 e 10 anos de prética profissional,
a 4,0% dos técnicos que tém entre 11 e 20 anos de experiéncia e a 7,7% dos que tém
mais de 20 anos de atividade profissional.

Os inquiridos que raramente frequentam cursos, correspondem a 52,2% dos técnicos
com menos de 11 anos de experiéncia, a 48,0% daqueles que tém entre 11 e 20 anos

de pratica e a 46,2% dos profissionais com mais de 20 anos de pratica.

Os técnicos que fazem cursos com pouca frequéncia, correspondem a 28,0% dos
profissionais com mais de 10 e menos de 21 anos de prética e a 23,1% dos profissionais

com mais de 20 anos de experiéncia.

Por ultimo, os inquiridos que frequentemente fazem cursos de PSR, correspondem a
8,7% dos inquiridos que tém entre 1 e 10 anos de pratica profissional, a 20,0% dos
técnicos que tém entre 11 e 20 anos de experiéncia e a 23,1% dos que tém mais de 20

anos de atividade profissional.
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Estas duas varidveis analisadas na tabela 3.12, sdo qualitativas e a associacdo entre
ambas segue uma tendéncia linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de correlagédo
de Spearman para verificar a sua associagdo. Constata-se que o coeficiente é

estatisticamente significativo, mas a correlagdo moderada (p<0,001).

Tabela 3.12 — Distribuicéo de frequéncias para a variavel realizagdo de cursos de PSR, em

funcao da variavel, pratica profissional.

Categorias da [1-10] [11-20] >20
Variavel (%) (%) (%)
Nunca realizei 39,1 4,0 7,7 18,0
Raramente 52,2 48,0 46,2 49,2
(lvezacadab
anos)
Pouca frequéncia 0,0 28,0 23,1 16,4 0,416
(1 vezacada?2
anos)
Freguentemente 8,7 20,0 23,1 16,4
(1 vez por ano)
total 100,0 100,0 100,0 100,0

e Legislacao no ambito da PSR

A partir da andlise da Tabela 3.13, constata-se que 44,3% dos inquiridos assume que

ndo conhece a legislagéo sobre PSR.

Verifica-se, ainda, que os inquiridos que afirmam possuir conhecimento da legislacdo
de PSR, correspondem a 39,1% dos inquiridos que tém entre 1 e 10 anos de prética
profissional, a 48,0% dos técnicos que tém entre 11 e 20 anos de experiéncia e a 100%
dos que tém mais de 20 anos de atividade profissional.

Os inquiridos que responderam que ndo tém conhecimento da legislagdo no ambito da
PSR, correspondem a 60,9% dos técnicos com menos de 11 anos de experiéncia e a
52,0% daqueles que tém entre 11 e 20 anos de pratica.

Estas duas variaveis analisadas na Tabela 3.13, séo qualitativas e a associagéo entre
ambas segue uma tendéncia linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de correlagcédo
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de Spearman para verificar a sua associagdo. Constata-se que o coeficiente é

estatisticamente significativo, mas a correlagdo moderada (p=0,001).

Tabela 3.13 — Distribuicé@o de frequéncias para a variavel conhecimento da legislacéo de

PSR, em funcéo da variavel, préatica profissional.

Categorias [1-10] [11-20] >20
da (%) (%) (%)
Variavel
Sim 39,1 48,0 100,0 55,7
N&o 60,9 52,0 0,0 44,3 0,404
total 100,0 100,0 100,0 100,0%

A andlise da Tabela 3.14 permite constatar que os inquiridos que afirmam possuir
conhecimento da legislacdo de PSR, correspondem a 36,4% dos inquiridos que afirmam
nunca ter realizado um curso de PSR, a 46,7% dos técnicos que raramente o faz, a

70,0% de quem faz com pouca frequéncia e a 90,0% de quem faz frequentemente.

Os técnicos que afirmam terem lacunas acerca da legislacéo sobre PSR, correspondem
a 63,6% dos inquiridos que afirmam nunca ter realizado um curso de PSR, a 53,3% dos
técnicos que raramente o faz, a 30,0% de quem faz com pouca frequéncia e a 10,0%

de quem faz frequentemente.

Estas duas variaveis analisadas na Tabela 3.14, sdo qualitativas e a associagéo entre
ambas segue uma tendéncia linear, pelo que se pode utilizar o Coeficiente de correlagédo
de Spearman para verificar a sua associagdo. Constata-se que o0 coeficiente é

estatisticamente significativo, mas a correlagdo moderada (p=0,003).

Gestéo do Risco & Radiacao lonizante nos TSDT de Radiologia, em Instituicdes de Saude Péagina 42



Tabela 3.14 — Distribuicéo de frequéncias para a variavel conhecimento da legislacédo de

PSR, em fungéo da variavel, realizagdo de cursos de PSR.

Ko 2 8 L =

-2 ®©T c ® o © O C N~ c o

23| S ES5 28 358528 | 258 cS
222 [ §ads |agads o E>"

O o 04 = - -

Sim 36,4 46,7 70,0 90,0

Nao 63,6 53,3 30,0 10,0

total | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.2. Discussao dos Resultados

No presente subcapitulo é apresentada a discussao dos resultados dos questionarios
realizados, em que das 87 respostas obtidas, apenas se considerou uma amostra de 61
inquiridos validos, de acordo com os critérios inclusdo e exclusdo e de forma a
responder ao objetivo principal e aos objetivos especificos. A amostra é
maioritariamente constituida por profissionais do sexo feminino, com idade
compreendida entre os 30 e 39 anos, com Licenciatura, a exercer fungbes no setor

publico e duragdo da pratica profissional entre os 11 e os 20 anos.

O ciclo de estudos de Radiologia foi alterado com a entrada em vigor da nova
Licenciatura em IMRT. Como esta alteracdo foi bastante recente, em 2013 ou 2014,
consoante o Estabelecimento de Ensino, verifica-se que a esmagadora maioria dos
inquiridos ainda possui a antiga Licenciatura em Radiologia.[9]

No que diz respeito & colocagdo do dosimetro, a esmagadora maioria dos inquiridos
considera que sabe usar adequadamente o seu dosimetro. Com efeito, apenas uma
pessoa afirma néo saber. Cruzando os resultados desta questdo com a colocagdo do
dosimetro por baixo do avental de Pb, observa-se que a pessoa que, corajosamente,
afirmou néo saber colocar o dosimetro, respondeu que o dosimetro deve ser colocado
por debaixo do avental de Pb. Pelo contrario, varios inquiridos que afirmam saber

colocar o dosimetro, ndo sabem colocar o dosimetro em conjunto com o avental de Pb.

A maior parte dos inquiridos também afirma saber como funciona o seu dosimetro,

somente 9,2 % assumem a sua ignorancia.

Os dosimetros utilizados pelos inquiridos sdo na sua maioria de leitura por

termoluminescéncia, 0 que é consistente com a pratica atual.[19]

7

A atribuicdo de dosimetros aos trabalhadores € mensal ou trimestral, consoante o
técnico esteja inserido na categoria A ou B.[6] Uma percentagem significativa de
inquiridos respondeu que a substituicdo dos seus dosimetros é trimestral. Assim sendo,
a atribuicdo de dosimetros também deveria ser trimestral. Contudo, a maioria destes
inquiridos afirmou que a entidade de saude lhes atribui pelo menos um dosimetro
mensal. Por outro lado, existem quatro técnicos que afirmaram que a substituicdo é
trimestral e que néo Ihes é atribuido nenhum dosimetro mensalmente. Assim, € possivel
gue a atribuicdo de dosimetros também seja trimestral. Existe um inquirido que refere

gue exerce fungdes em mais de 3 IS, mas apenas |lhe sdo atribuidos 2 dosimetros
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mensalmente. Poderia assumir-se que os restantes dosimetros seriam distribuidos
trimestralmente. Contudo, o mesmo afirma utilizar 2 dosimetros diariamente. Refira-se
de acordo com a literatura que um trabalhador exposto deve utilizar um dosimetro

préprio em cada IS onde trabalhe. [16]

A alterac@o do comportamento dos técnicos face a PSR, se ndo usarem dosimetro, pode
indicar que os técnicos assumem uma maior preocupa¢ao com a sua seguranca e
protegem-se mais, ou por outro lado, “relaxam” na sua protecéo. De facto, se nao existir
essa alteracao de comportamento, a utilizacdo do dosimetro em nada influencia o modo
como os profissionais se protegem da exposi¢cdo a radiacdo. A maioria dos inquiridos
afirma nédo alterar o seu comportamento, com predominéncia nos técnicos com mais

experiéncia profissional.[31]

Apesar da utilizacdo do dosimetro ser legalmente exigivel pelo Decreto-Lei n.°
108/2018, de 3 de dezembro [6], e das instituicbes os disponibilizarem, verifica-se que
alguns profissionais assumem nao os utilizar sempre que o deviam fazer. A maioria dos
inquiridos refere que coloca 1 dosimetro diariamente, mas 6,6% assume nao colocar

nenhum.

Os profissionais de salde consideram importante a sua monitorizacdo, no entanto, a

auséncia de confianca na leitura dosimétrica leva, por vezes, a ndo utilizacdo do mesmo.

[3]

A generalidade dos inquiridos afirma ter cuidado com o local em que coloca o seu
dosimetro quando ndo o esta a utilizar. A principal preocupacéo € evitar a exposicao a
radiacdo ionizante durante o periodo de néo utilizacdo. Com efeito, a DGS refere que
deve existir cuidado com o local onde é guardado o dosimetro, quando este nédo é

utilizado pelo trabalhador, de forma a evitar leituras erradas. [16]

O conhecimento da leitura dosimétrica esté previsto no artigo 75.° do Decreto-Lei n.°
108/2018, de 3 de dezembro.[6] Os técnicos classificados como sendo da categoria A
devem ser notificados mensalmente, ao passo, que 0s técnicos da categoria B devem
ser notificados trimestralmente dos resultados das leituras dosimétricas. Verifica-se que
ndo existe uma correlacdo entre a substituicdo dos dosimetros e a notificacdo dos

resultados das leituras, 0 que seria expectavel.

Constatou-se que quase 40% dos inquiridos afirmam néo ser informados (ou ndo tém

conhecimento dessa notificacdo) sobre as suas leituras dosimétricas. Este valor é
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extremamente elevado, principalmente porque a notificacao dos resultados € obrigatéria
por Lei. Verifica-se, contudo, que os profissionais que ndo sdo informados da sua leitura

dosimétrica tendem a ter mais atencdo com o seu comportamento face a PSR.

Uma grande percentagem de inquiridos, cerca de 30%, afirma ndo possuir um plano de
vigilancia para a saude. Com efeito, nos termos do artigo 85.° do Decreto-Lei n.°
108/2018, de 3 de dezembro, o plano de vigilancia para a saude dos trabalhadores é

obrigatorio.[6]

A esmagadora maioria dos profissionais de saude inquiridos considera que a utilizacédo
de EPI's quando expostos a radiagao, € “muito importante”. Nenhum técnico considera
esta questdo “pouco importante”. As mulheres tendem a dar mais importancia a

utilizacao de EPI’s.

Conclui-se que os TR demonstram estar sensibilizados para a importancia na utilizacao
de EPI's, e de facto utilizam-nos, mesmo quando ndo estejam localizados na sala de

emissao de radiagdo e ndo existam em numero suficiente. [4]

A totalidade dos inquiridos afirma utilizar avental de Pb sempre que a situacdo o exige.

Mesmo os inquiridos que afiram que a utilizagdo de EPI’s é “apenas” “Importante”.

O dosimetro individual de corpo inteiro devera estar posicionado no tronco, sobre a
roupa do trabalhador, ao nivel do peito. Caso utilize equipamento de protec¢éo individual,
como avental de Pb, o dosimetro deve estar posicionado por baixo do mesmo. [10]
Assim, a grande maioria dos inquiridos forneceu a resposta correta, contudo cerca de
10% referiu que o dosimetro deveria ser colocado por cima do avental de Pb. Verifica-
se que os técnicos formados no recente ciclo de estudos em IMRT, tém maior

probabilidade de fornecer a resposta incorreta.

A maioria dos inquiridos considera que os EPI’'s existentes no seu local de trabalho sao
em numero suficiente. Cerca de 30% admite o oposto. Contudo, como todos utilizam
avental de Pb quando necessario, os EPI’s, eventualmente em falta, ndo serdo os

aventais de Pb.

A IS é responsavel por oferecer aos seus trabalhadores, de forma gratuita, os EPI's
necessarios e recomendados, de acordo com o risco a que os trabalhadores estao

expostos. [50]
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A maioria dos técnicos inquiridos refere ja ter frequentado cursos de PSR. Contudo,
existe uma percentagem elevada de acordo com a amostra, 18%, de TRD que afirmam
nunca ter feito nenhum curso, numa proporcéao superior aqueles que afirmam frequentar
cursos regularmente. Estes Ultimos, tém tendencialmente maior experiéncia

profissional.

O artigo 64.° do Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, obriga a existéncia de
formacédo e refere que para assegurar a protecdo e o bem-estar dos trabalhadores é
essencial que exista sensibilizacdo e formacéo destes profissionais quanto a prevencao
do risco associado a exposi¢cdo a RI. Nesse sentido, a entidade patronal, em estreita
articulacdo com os profissionais expostos, deve considerar a tematica da PSR como um

assunto da maior importancia. [6]

A legislacédo existente sobre PSR é apenas conhecida por 56% dos inquiridos. Contudo,
todas as pessoas inquiridas com mais de 20 anos de experiéncia, assumem conhecer
a legislagédo. Ou seja, quanto maior for a prética profissional, maior a probabilidade de
o0 inquirido ter respondido que conhecia a legislagdo sobre PSR. Verifica-se, ainda, que
existe uma correlagdo positiva entre a formacédo na area de PSR e o conhecimento da

respetiva legislacao.

A proporcao de inquiridos que revela desconhecer a legislagdo sobre PSR é bastante
elevada, sendo reveladora da existéncia de uma grande lacuna na formagéo desta

matéria.

A protecdo e seguranca dos trabalhadores da area das radiacdes, é crucial, e € de
extrema importancia que as entidades empregadoras, quer sejam publicas ou privadas,
apostem na formacao continua dos trabalhadores e que se apostasse na criacdo de um
manual na area da prote¢éo contra radia¢des para consulta de todos os profissionais de

saude.
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Capitulo 4. Consideracdes finais

A sensibilizacdo e formacao dos trabalhadores, quanto a prevencao do risco profissional
associado a exposicdo a RI, é fundamental para assegurar a prote¢cdo da salude e o
bem-estar dos trabalhadores expostos. Concluiu-se que o TRD tem consciéncia da
forma como pode contornar 0s riscos a que esta exposto todos os dias, utilizando o
dosimetro e colocando os aventais de Pb sempre que a situacéo o exige.

Era espectavel que o aumento das HabilitacBes Literarias conduzisse a um aumento de
conhecimento sobre PSR, o que ndo se verifica. Tal, pode ser indicativo que a formacéao
académica nao abrange o tema de modo adequado e que durante 0 seu percurso

profissional os técnicos nao realizam formagdes adequadas ou de forma regular.

As mulheres consideram o uso de EPI's mais importante, do que os homens. Contudo,

nao foi detetada nenhuma correlacdo entre o género e as outras variaveis.

Através dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que nao existe um protocolo
nas IS, no que diz respeito a aplicagdo de procedimentos de utilizacdo e
armazenamento dos dosimetros. Seria uma mais-valia para as IS, existir formacéo e

normalizacdo nesta matéria.

Apesar de estar contemplado no artigo 74.° do Decreto-Lei n. © 108/2018, de 3 de
dezembro, que “os trabalhadores expostos séo sistematicamente monitorizados com
base em medi¢des individuais efetuadas por um servigco de dosimetria reconhecido pela
autoridade competente”, concluiu-se que néo existe um procedimento/método padrao
para a substituicdo e leitura de dosimetros, assim como dar conhecimento destas aos
profissionais. Na realidade uma grande parte afirma desconhecer os seus resultados

dosimétricos.

Uma parte significativa da amostra assume nao ter vigilancia da saude no trabalho,
apesar do artigo 85.° do Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, referir que a

mesma € obrigatéria.

Os inquiridos, na sua grande maioria, consideram “Muito Importante” o uso de EPI’s,
pelo que, cabe as IS garantir que existam em numero suficiente para utilizacdo dos

profissionais de saude.
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Fica claro que os profissionais devem realizar formacdes sobre PSR, abordando todos
0s assuntos em que tém dificuldades, como por exemplo, a colocacdo simultanea de
dosimetro com EPI's, de modo a minimizar o risco de exposicdo ocupacional.

Idealmente a formacao deveria ser continua e obrigatéria para os TRD.

O elevado desconhecimento legislativo sobre PSR pode ser indicativo da complexidade
e eventual desinteresse no tema, o que poderia ser contrariado com formacéo interna

regular nas IS.
4.1. LimitacOes do estudo

A maior limitacao deste estudo foi a pouca adeséo ao preenchimento dos questionarios.
Teria sido ideal ter uma amostra maior perante um universo tdo extenso como é o

namero de associados da ATARP, na area da Radiologia.
4.2. Perspetivas Futuras

Seria importante reformular o questionario com algumas perguntas mais concretas, que

pudessem aferir de forma mais aprofundada os conhecimentos sobre PSR tais como:

e Preocupa-se em saber sempre 0s resultados da sua leitura dosimétrica?

o Alguma vez excedeu os limites de dose anual?

e Jéateve algum acidente de trabalho com radiag&o ionizante?

e Sabe atuar numa emergéncia radiol6gica?

¢ Quado importante é a protecao e seguranca radiologica?

¢ Que importancia atribui a existéncia no seu servico de um manual de protecao

radiologica?

Dar um enfase maior a dosimetria e a periodicidade das leituras individuais, para os

trabalhadores de categoria A e categoria B.

Com a realizacdo deste trabalho sugere-se um estudo com uma amostra maior, de
forma a se desenvolver um manual de protecéo radiolégica, para consulta de todos os

profissionais de salde que estdo expostos a radiacdo ionizante.
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Anexo 1- Questionario aplicado

- ESCOLA SUPERIOR DE .
E TECNOLOGIA DA SAUDE POLITECNICO
- DE LISBOA DE LISBOA

Gestao do Risco a Radiacao lonizante nos técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica de radiologia,

em Instituicdes de Saude

O presente questionério destina-se a recolher informacao para fins académicos e de
investigagdo. Desenvolve-se no ambito da dissertagdo de mestrado em Radiagbes
Aplicadas as Tecnologias da Saude- Ramo de Protecdo e Seguranca Radioldgica,
ministrado pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, do Instituto
Politécnico de Lisboa.

O objetivo principal deste estudo € analisar os conhecimentos e comportamentos em
protecdo e seguranca radiologica, pelos Técnicos de Radiologia Radioterapia e
Medicina Nuclear, para garantirem o menor risco de exposicao a radiagdo ionizante, e
verificar se tem conhecimentos dos riscos ocupacionais a que esta exposto durante a

emisséao de radiacéo ionizante.

O participante que exercer funcdes em mais que uma instituicdo de saude, deve

preencher um questionario por organizacdo de saude.

O presente questionario € anénimo e a sua participac¢éo voluntaria, estando assegurada
a seguranca, prote¢do, anonimato e confidencialidade de todos os dados facultados
pelos participantes. Os dados serdo apenas acedidos pelos investigadores deste estudo
e apenas mantidos durante o decorrer do mesmo. Para a realizacdo deste estudo é
essencial a colaboragdo do maximo de questionados, sendo fundamental que responda

a todas as questdes com a maxima sinceridade.
Agradecemos desde j& a sua disponibilidade.

[Tempo médio de preenchimento 7min]
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Instrugdes para o preenchimento do questionério

O presente Questiondrio € composto por quatro secgdes:
| Secc¢éo - Dados pessoais
Il Secc¢éo - Dados profissionais
[ll Seccéo - Caracterizagdo do sistema dosimétrico

IV Seccdo - Conhecimento e comportamento na utilizagcdo de equipamentos de
protecao individual

| Seccao - Dados pessoais

1- Grupo etario:

e [20-29 anos]
¢ [30-39 anos]
e [40-49 anos]
e [50-59 anos]

e >59anos
2- Género:

e Mulher

e Homem
3- Habilitagdes Literarias:

e Bacharelato

Licenciatura

Pés-Graduacao

Mestrado

ODodod od Oodogd

Doutoramento
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Il Seccdo - Dados profissionais

1- E Técnico de Diagndstico e Terapéutica em:

« Imagem Médica e Radioterapia [ |
e Medicina Nuclear

¢ Radiologia

OO

¢ Radioterapia
2- Quantos anos tem de pratica profissional?

e [1-10 anos]
e [11-20 anos]

e >20

0O O

N

3- Qual o numero de instituicbes de saude onde exerce fungbes?

o >3

OO o

4- Em que tipo de instituicdo de saude exerce fungbes?

e Privada

e Publica

O 0O O

e Privada + Publica

5- Qual o servico onde exerce fungdes? (Assinale com \ todas as fungdes que

exerce)
 Medicina Nuclear []
¢ Radiologia |:|
 Radioterapia []

e Ensino |:|
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Il Seccdo - Caracterizacdo do sistema dosimétrico

1- Sabe como colocar o(s) seu dosimetro(s):

e Sim

1 [

e Nao

2- Sabe como funciona o(s) seu dosimetro(s)?

e Sim

1 [

e Nao

3- O(s) seu(s) dosimetro(s) é de:
e Leitura direta |:|
e Leitura por termoluminescéncia (TLD) |:|

4- Quantos dosimetros a sua entidade empregadora Ihe atribui mensalmente?

O OO 0O 4

e >3

5- Qual o numero de dosimetros individuais que coloca diariamente?

e 0

O OO
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6- A substituicdo do seu dosimetro é:
« Diaria []
e Mensal |:|

e Trimestral |:|

7- Diariamente, quando termina a sua atividade laboral, o que faz com o(s) seu(s)
dosimetro (s) individual(ais)?

e Leva-o consigo para casa |:|
e Fica no local de trabalho numa zona onde n&o esta exposto a radiacao |:|

e Fica no local de trabalho numa zona onde estid algumas vezes exposto a |:|

radiacéo

e Fica no local de trabalho numa zona onde esta sempre exposto a radiagéo |:|

8- E notificado das suas leituras dosimétricas?

e Sim, diariamente |:|
¢ Sim, mensalmente |:|
e Sim, trimestralmente |:|

* Sim, mas n&o sei ao certo quando [_]

e Na&o sou notificado |:|

9- O seu servico tem um plano de vigilancia da saude para profissionais expostos a

radiagOes ionizantes?

e Sim, mensalmente
e Sim, trimestralmente

e Sim, anualmente

OO 4™

e N3&o tem
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10- Caso nédo possa utilizar o (s) seu (s) dosimetro (s) de monitorizacdo individual, os seus

comportamentos de Protecédo e Seguranca Radiolégica alteram-se?

e Sim I:I
e Nao I:I

IV Seccdo - Conhecimento e comportamento na utilizacdo de equipamentos de protecao

individual
1- Qual a importancia que atribui a utilizacdo de equipamento de protecdo individual
gquando existe emisséo de radiacao ionizante?

e Pouco importante

e Importante

O O O

¢ Muito importante
2- Utiliza avental de chumbo quando a situagéo assim o exige?

e Sim

1 O

e Nao

3- O dosimetro de corpo inteiro deve de ser colocado por debaixo do avental de chumbo,

para medir a sua dose de exposi¢ao?

e Sim []
e Néo I:'

4- Quando esté exposto diariamente a radia¢ao ionizante, considera que os equipamentos

de protecéo individual existentes no seu local de trabalho, sdo em numero suficiente?

e Sim I:'
e Nao I:'
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5- Com que frequéncia realiza cursos de Protecdo e Seguranca Radiologica?

e Nunca realizei |:|
e Raramente (1 vez a cada 5 anos) []
e Pouca frequéncia (1 vez a cada 2 anos) |:|

e Frequentemente (1 vez por ano) |:|

6- Conhece a legislacao vigente no ambito da Protecdo e Seguranca Radioldgica?

e Sim |:|
e Nao I:'

Muito obrigada pela colaboracéo!
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