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SUMARIO

As radiografias, ou peliculas radioldgicas, por terem na sua constituicdo determinados
componentes perigosos para 0 ambiente e saude, como a prata e vestigios de chumbo,

necessitam de ser recolhidas e tratadas de forma adequada.

Conscientes destes riscos e do valor que representa a sua reciclagem, varias organiza¢es nao
governamentais, das quais se destaca em Portugal a AMI, tém implementado campanhas de
recolha de peliculas de radiografias e conseguido recolher e reciclar quantidades significativas,
geradoras de receitas importantes para as suas ac¢cdes humanitarias. Também a evolucdo da
tecnologia de radiologia, que possibilitou a utilizacdo de imagens em suporte digital em vez da

sua impressdo em pelicula, tem contribuido para a reducao destes residuos no ambiente.

Contudo, e apesar desta tendéncia, é expectavel que a problematica associada aos residuos de
radiografias se mantenha a curto e médio prazo, dado que muitas das radiografias produzidas
ficam guardadas em casa por um periodo indeterminado ou entéo sdo colocadas nos contentores

de residuos domésticos.

Por este motivo, considerou-se de interesse conhecer melhor o ciclo de vida das peliculas de
radiografias, 0s impactes que estes residuos poderdo originar para 0 ambiente e a salde, as
campanhas de recolha selectiva existentes, o processo de reciclagem e a evolucdo da tecnologia
de radiologia. Considerou-se igualmente de interesse conhecer o nivel de informacao,
conhecimentos e comportamentos dos cidaddos face a estes residuos, bem como avaliar as
diferencas entre os individuos que aderem as campanhas de recolha selectiva e os que nédo

aderem.

Para atingir estes objectivos realizaram-se entrevistas a técnicos especializados de radiologia e a
organizacdo que em Portugal mantém anualmente uma campanha de recolha de radiografias, a

AMI, e aplicou-se um questionario a uma amostra de residentes no concelho de Loures.

Os resultados permitem concluir que € necessario continuar a promover as campanhas de
recolha selectiva, pois a maioria das familias mantém em casa estes residuos, e investir mais em
informacdo e consciencializacdo dos cidaddos para o problema das radiografias e importancia

da sua recolha e reciclagem.

PALAVRAS-CHAVE: AMI, radiografias, residuos, novas tecnologias
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ABSTRACT

The radiographs, or the radiological films, need to be collected and be treated the proper way,
due to the fact of having dangerous constituents for the environment and public health,

constituents such as silver and lead residues.

Aware of these risks and the value that their recycling represents, various non-governmental
organizations, of which AMI is highlighted in Portugal, have implemented recollection
campaigns in which they have been able of collecting and recycle significant amounts of
radiological films, these campaigns origin major receipts to their humanitarian action. The
evolution of the radiology technology, which made possible the use of images in digital support

instead using the films, has contributed to the reduction of these residues in the environment.

However, and despite this tendency, is expectable that the problems associated to the residues
of X-ray films remains in a short and medium period of time, due to the fact that much of this
radiographs produced stay stored at home for a undetermined period or are placed in the

domestic residues containers.

Due to this motive, it was considered of interest to learn more about the life cycle of the X-ray
films, the impacts that these residues may origin to the environment and public health, the
existent selective recollection campaigns, the recycling process and the technological evolution
of radiology. It was also considered of interest to know the level of information, knowledge and
behavior of citizen when facing these residues, as well as evaluating the differences between the

individuals which adhere to the selective recollection campaigns and those who don’t.

To reach these objectives interviews were held to people specialized in radiology and to the
institution that, in Portugal, keeps an annual radiograph collection campaign, the AMI, and it
was applied a questioner to a sample of Loures residents.

The results allowed concluding that it is necessary to continue promoting the selective
collection campaign, because the majority of the families still keep these residues at home, and
invest in more information and citizen’s awareness to the radiograph problem and the

importance of their recollection and recycling.

KEYWORDS: AMI, radiographs, residues, new technologies
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1 INTRODUCAO
1.1 Enquadramento e Relevancia

Face ao aumento progressivo da geracdo de residuos e aos efeitos da sua incorrecta gestdo no
ambiente e na saude puablica, a Unido Europeia (UE) tem criado directivas especificas para
determinados fluxos de residuos, tendo em vista a sua prevencdo e correcta gestdo,
previligiando a reciclagem e valorizagdo. Encontram-se nesta situacdo os residuos de
embalagens, de equipamentos eléctricos e electronicos, de veiculos em fim de vida, de 6leos

usados e de pilhas e acumuladores.

Contudo existem muitos outros produtos/residuos que embora ndo tenham legislacdo especifica
para a sua gestdo, devido a perigosidade ou valor economico de algumas das suas componentes
tém sido objecto de recolha e valorizag&o por parte de determinadas organizagdes. E o caso das

peliculas de radiografias de prata.

Os residuos de radiografias ttm uma grande componente poluidora do ambiente e prejudicial a
salde devido a sua composi¢do, aos métodos de revelacdo e recuperacdo de prata utilizados e a

radiacdo que os aparelhos de radiologia emanam.

As imagens sdo impressas nas peliculas através de aparelhos com determinada radiagdo, o que
torna este procedimento prejudicial aos pacientes e aos profissionais de radiologia que estdo
constantemente em contacto com esses aparelhos. Posteriormente, é necessario revela-las em
banhos de revelacdo, fixacdo e lavagem com a utilizacdo de quimicos toxicos para a saude dos
técnicos e do ambiente. Enquanto estdo em posse do paciente, estas sdo muitas vezes guardadas
indefinidamente em casa ou depositadas no contentor dos residuos indiferenciados, indo parar
aos aterros, existindo o risco de contaminar os lencdis freaticos, caso existam rupturas nas telas
do sistema de impermeabilizacdo do aterro, colocando em risco, directa ou indirectamente, a

saude humana.

Estes comportamentos fizeram com que se repensasse todo o ciclo de vida destas peliculas de
prata, de modo que ja se tem vindo a denotar uma reducdo da existéncia de radiografias.
Também tem havido uma maior preocupagdo em alterar a mentalidade das pessoas que possuem

radiografias através de campanhas de recolha e na minimizacdo de producdo das mesmas.

Criaram-se campanhas de recolha de radiografias onde organizacbes e empresas

responsabilizam-se pela triagem e reciclagem destas radiografias. Estas organizagdes



promovem campanhas anuais em institui¢des de salide onde as pessoas podem depositar as suas
radiografias. Estas sdo encaminhadas para empresas especializadas na reciclagem de metais,

onde a prata é separada do plastico e ambos podem ser reaproveitados.

Para exemplo destas organizacdes temos a AMI, que promove a recolha para a reciclagem das
radiografias evitando a sua deposicdo em aterro e com as receitas obtidas da sua reciclagem

financia os seus projectos humanitarios de apoio a pessoas mais carenciadas.

Embora a tecnologia de producdo de peliculas tenha evoluido, e actualmente a maioria das
instituicGes de salde tenha alterado a sua tecnologia para uma mais recente em que ndo existe
impressdo obrigatoria de peliculas, ainda existem muitas peliculas de radiografia em casa das
familias portuguesas e nas instituicbes de saude. Por este motivo, e apds se ter constatado que
existem poucos trabalhos de investigacdo sobre este tipo de residuos, considerou-se de interesse

desenvolver um trabalho de investigacdo sobre esta tematica.

1.2 Objectivos

Os principais objectivos desta dissertacdo consistiram na avaliacdo dos impactes dos residuos
de peliculas de raios X, identificacdo e avaliacdo das técnicas existentes para a reciclagem,

valorizacgéo e reducdo das mesmas.

Considerou-se igualmente de interesse conhecer o nivel de informacdo, conhecimentos,
opinides e comportamentos de uma amostra de residentes no concelho de Loures, em relagdo a
este tipo de residuos, bem como avaliar as diferencas entre os individuos que aderem as

campanhas de recolha de radiografias e os que ndo aderem.

A metodologia utilizada, para atingir estes objectivos, baseou-se num trabalho de pesquisa
bibliografico, recolha e analise dos dados existentes relativos a producdo e gestdo de residuos de
peliculas de raios X, entrevistas a técnicos especializados e realizacdo de um inquerito por

questionario a uma amostra da populagéo.

1.3 Organizagao da dissertacéo

Tendo em conta 0s objectivos propostos para o presente trabalho, a dissertacdo foi organizada

em seis capitulos principais, que se descrevem em seguida.



No primeiro capitulo, capitulo introdutdrio, apresenta-se um breve enquadramento do tema,
assim como a sua relevancia. Também sdo apresentados 0s objectivos e a organizacdo da

dissertacéo.

No segundo capitulo, referente a revisdo bibliografica, apresentam-se as bases teoricas
relevantes para um melhor entendimento desta problematica, abordando temas como o
significado de residuos de radiografia: a sua classificacdo, composicdo, impactes e 0s riscos dos
residuos de peliculas de raios X para a satde e 0 ambiente, bem como, o valor da reciclagem, os

sistemas de gestdo nacionais e internacionais e a influéncia das novas tecnologias.

O terceiro capitulo corresponde a metodologia e delineacdo do trabalho, nomeadamente o
planeamento, cronograma e os procedimentos seguidos para a concretizacdo do trabalho. Séo

ainda discriminadas as fontes de informacdo documentais e ndo documentais utilizadas.

O quarto capitulo corresponde a analise e discussdo de resultados, onde sdo apresentados 0s
dados relativos ao questionario realizado a uma amostra de residentes no concelho de Loures,
nomeadamente a informagdo, conhecimento e comportamentos dos inquiridos face as
radiografias, campanhas de recolha e aos perigos relacionados com o dep6sito inapropriado das
mesmas. Apresentam-se ainda os resultados obtidos das entrevistas realizadas aos técnicos
especializados em radiologia e a AMI, as quais permitiram adquirir novos conhecimentos sobre
a utilizacdo das radiografias, a evolucdo da tecnologia e 0 seu impacte nas organizaces que
utilizam as receitas da reciclagem das radiografias como meio para financiar os seus projectos

humanitarios.

No quinto capitulo sdo apresentadas as conclusdes referentes ao estudo realizado, assim como

as suas limitagcOes, recomendacdes e sugestdes para futuras linhas de pesquisa.

As referéncias bibliograficas consultadas, que serviram de suporte tedrico ao trabalho,

encontram-se no sexto capitulo.

Sao ainda apresentados em anexo os instrumentos de analise utilizados (i.e. questionario e

entrevistas).






2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Descoberta dos raios X e o aparecimento da radiografia

Radiag&o, por definicdo, é a energia transmitida através do espago sob a forma de ondas e
particulas (Chang, 1994).

Tudo comecou quando Wilhelm Conrad Rontgen (Figura 2.1), em Novembro de 1895, na
universidade de Wirzburgo (Alemanha), descobriu algo que marcou o século XX (Peh, 1995;
Lopes, 2007). Os raios X foram desvendados através de uma observacdo acidental quando
Rontgen se dedicava ao estudo de raios catodicos produzidos pelos designados “tubos de
Crookes” (Peh, 1995; Lopes, 2007).

Figura 2.1 Wilhelm Réntgen (Peh, 1995)
Marques (2008) relata da seguinte forma esta descoberta:

Este (i.e. Wilhelm Roéntgen) reparou que nas proximidades de um tubo de vacuo existia uma tela
coberta com plationicianeto de bario sobre a qual se projectava uma inesperada luminosidade,
resultante da fluorescéncia do material, Réntgen concluiu entdo que uma radiacdo invisivel saia do
tubo, atravessava a sala utilizando o ar como meio de transporte e ia excitar os materiais fluorescentes
do ecrd. Esta radiacdo invisivel tinha um enorme poder de penetracdo, atravessando materiais como
cartdo e madeira, mas relativamente aos objectos metalicos havia efectivamente uma maior
dificuldade de penetragdo, sendo mesmo totalmente impenetraveis. Também observou que os tecidos
moles se apresentavam muito transparentes e que as estruturas 6sseas eram ligeiramente opacas e foi
assim que ao colocar a sua mao a frente do tubo de Crookes viu 0s seus 0ssos projectados numa tela.

Esta foi a primeira imagem radiogréfica do corpo humano.

Wilhelm Roéntgen decidiu denominar esta radiacdo de raios X por esta ser invisivel e de
natureza desconhecida valendo-lhe o primeiro Prémio Nobel da Fisica (Peh, 1995; Lopes,
2007).



A nivel nacional, e ap0ds ter decorrido um ano desta descoberta, foi fundado o primeiro
laboratério de radiologia em Coimbra, pelo professor de fisica e médico Henrique Teixeira
Bastos, s6 mais tarde o desenvolvimento da radiologia teve lugar em Lisboa e no Porto (Alves,
2007).

A radiologia tem vindo a evoluir desde a sua descoberta de forma a reduzir a radiacao ionizante,

residuos e seus efeitos na salde e ambiente (Lopes, 2007).

Pouco tempo depois de Rontgen, Henri Becquerel, professor de fisica em Paris, estudou as
propriedades da luminescéncia de diversas substancias. Ao trabalhar com sais de urénio,
verificou que, expostos a luz solar, eles tinham a capacidade de escurecer uma chapa fotografica
coberta por papel opaco. Em Fevereiro de 1896, descobriu que esta capacidade ndo dependia da
luz solar, mas sim do préprio sal de uranio. Foi a descoberta da radioactividade natural (Chang,
1994; Lopes, 2007).

De acordo com Borvon (2007), no inicio de 1897 os raios X passaram a ser moda, sendo

utilizados em publicidade e em espectaculos (Figura 2.2).

Figura 2.2 Cartaz de um espectaculo de magia de Houdini onde utiliza os raios X (Borvon, 2007)

No final de 1897, Maria Skolodowska (i.e. Marie Curie) e o seu marido, Pierre Curie,
procuraram outros materiais com as mesmas propriedades. Propuseram o termo radioactividade
para a emissdo espontanea desses raios pelas substancias como o urdnio, aos quais

denominaram-nos de “radioelementos” (Lopes, 2007).

Em 1934, o casal Irene e Fréderic Joliot Curie produziram, pela primeira vez, um elemento
radioactivo em laboratério. Bombardeando um elemento estavel como o aluminio com raios

nucleares transformando-o num elemento radioactivo (Lopes, 2007).

Nos anos 40 a radiologia associou-se aos sistemas computacionais levando ao desenvolvimento

da tecnologia relacionada a radiologia (Lopes, 2007; Marques, 2008).
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Pode-se encontrar a utilizacdo de raios X em diversas aplicagdes. Por exemplo, a partir de 1920,
os raios X coligaram-se a industria na inspec¢do de pecas industriais, particularmente soldas
(Marques, 2008).

Nas artes é utilizado na conservagdo, restauro e detec¢do da falsificacdo das pecgas de arte

fundamentalmente pinturas, cujo exemplo se apresenta na figura 2.3 (Tenera, 2006).

Figura 2.3 Exemplo de tratamento de imagem de uma pintura (Tenera, 2006)

A partir de 1897 raios X comecam a ser utilizados na medicina que se propaga por Vvarias

vertentes: radiologia, dentéria, veterinaria e forense.

Em 1896, por exemplo, é publicado um artigo intitulado "A accéo depilatéria de raios X”
onde o autor explica o processo de crescimento do pélo e como funcionam os raios X na
travagem desse crescimento (Borvon, 2007). De acordo com o mesmo autor, foi também nesta
década que as alfandegas comecaram a reforgar a sua seguranga com recurso aos raios X, 0s
aeroportos iniciaram a utilizacdo de scanners para inspeccionar o interior da bagagem, antes do

embarque nos avides, como medida de prevencdo contra ameacas a seguranca (Figura 2.4).

g

Figura 2.4 Seguranca na alfandega no fim da década 90 (Borvon, 2007)
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2.2 As peliculas radiogréficas

As radiografias, mais correctamente as peliculas radiogréficas, sdo compostas por uma camada
gelatinosa, designada também por emulsdo, constituida por cristais de haletos de prata sensiveis
a luz, uma camada protectora que protege a emulsdo do contacto com as maos e uma base de
poliester estavel a variacdo de temperatura ndo se deformando (Figura 2.5). Os cristais de prata
sdo reduzidos a prata metalica quando lhes é induzida a luz formando uma imagem latente
(Reis, 2004).

' Camada Protectora
1 V0N ‘o'-'\‘]:% Gelatina/ Emulsao
~ > Camada Reflectora

—> Base

Figura 2.5 Composicdo da pelicula radiografica (Reis, 2004)

Apos o processo de excitacdo da pelicula formando a imagem latente é necessario revelar essa
imagem para entregar ao médico ou paciente. O processo de revelacdo de uma pelicula de prata
num sistema de caméara escura, utilizada na radiologia convencional, segue as etapas

representadas na Figura 2.6.

De acordo com a descrigdo efectuada por Reis (2004) e Silva et al. (2001), a etapa de revelacéo
é responsavel pela transformacao da imagem latente em visivel, a pelicula radiogréafica, coberta
de cristais de haletos de prata na emulsao, ird reagir com o agente revelador (e.g. hidroquinona)
de forma a reduzir os cristais a prata metalica. O banho revelador também contém um agente
alcalinizante (e.g. carbonato de sodio), que acelera a reac¢do de reducdo, e um agente

conservador (e.g. bissulfito de sddio), para evitar a decomposicdo do agente revelador.



Filme . Banho . Banho Fixador

Revelador
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Figura 2.6 Esquema das etapas de revelacdo de uma pelicula radiografica

Na etapa de fixacdo déa-se a transformacdo da imagem em permanente. E usada uma solugio
fixadora (e.g. tiossulfato de amonio, sulfato de so6dio ou EDTA) cuja fungdo é remover os
haletos de prata ainda existentes na emulsdo, que poderdo reagir com a presenca de luz e
comprometer a imagem. O acido acético neutraliza a pelicula evitando uma accdo excessiva do

agente revelador e consequente escurecimento da imagem.

A lavagem serve para remover qualquer vestigio de quimicos dos banhos que possam deteriorar

a pelicula, seguindo-se a secagem para remocao da humidade.

Deste processo resultam residuos, os residuos liquidos de revelacdo e os residuos de peliculas

radioldgicas, que foram inutilizadas ou que deixaram de ter utilidade.

Entende-se por residuos, de acordo com o Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de Junho:

- Residuo é “qualquer substancia ou objecto de que o detentor se desfaz ou tem a
intencdo ou a obrigagdo de se desfazer, nomeadamente os identificados na Lista
Europeia de Residuos” (LER);

- Residuo hospitalar é um “residuo resultante de actividades médicas desenvolvidas em
unidades de prestacdo de cuidados de satde, em actividades de prevencgdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e investigacédo, relacionada com seres humanos ou animais, em
farmacias, em actividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras que

envolvam procedimentos invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens”;

- Residuo perigoso sdo os residuos que apresentam uma ou mais das caracteristicas de

perigosidade constantes do anexo |11 do Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de Junho.



A Portaria n.° 209/2004, de 3 de Margo, que publica a LER, classifica os residuos de peliculas
de radiografias na categoria 09 - Residuos da Industria Fotogréfica, mais especificamente com o
codigo 09 01 07 (pelicula e papel fotografico contendo prata ou compostos de prata). Os
efluentes dos banhos de revelacédo e fixacdo sdo classificados como perigosos com 0s codigos
09 01 01 (*) e 09 01 04 (*).

O Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto, classifica os residuos hospitalares em quatro grupos:
grupo | — equiparados a urbanos; grupo Il — hospitalares ndo perigosos; grupo 11 — hospitalares
perigosos, de risco biolégico; grupo IV — hospitalares perigosos, especificos. As peliculas de
raios X enquadram-se no grupo Il (residuos hospitalares ndo perigosos equiparados a urbanos),
ndo estando sujeitas a tratamento especifico. No entanto, relativamente a gestao dos residuos do

grupo 11, segundo o anexo Il do mesmo despacho, € indicado que:

- Recolha e acondicionamento: a deposicdo deve ser selectiva na origem, a triagem e o
acondicionamento devem ser feitos no local de producdo com identificacdo da origem
e grupo de modo claro, os residuos do grupo Il devem ser colocados em recipientes de

cor preta;

- Armazenamento: o armazenamento dos residuos dos grupos | e 1l deve ser separado do
dos grupos 11l e IV, o local deve ser dimensionado em funcdo da periodicidade de
recolha ou eliminagdo com capacidade minima de trés dias de producdo, para

capacidade superior deve existir refrigeracéo;
- Valorizacgdo: deve ser feita separagdo de modo a permitir reciclagem ou reutilizacao.

Segundo a Portaria n.° 247/2000, de 8 de Maio, no seu anexo |, 0 armazenamento de meios
complementares de diagnostico de imagem em hospitais deve ser quatro anos em fase activa e
um em fase passiva, perfazendo um total de cinco anos. O destino final referido é o da

conservacao permanente em suporte filmico.

Os efluentes dos banhos de revelacdo e fixacdo, segundo o Despacho n.° 242/96, de 13 de
Agosto, sdo considerados perigosos devido a sua composi¢do quimica, pelo que sdo
enquadrados no grupo IV. Estes residuos devem ser depositados em recipientes vermelhos
apropriados para se destacarem dos outros residuos. Sdo encaminhados para empresas

recicladoras para sofrerem tratamentos especificos (Silva, et al.,2001).
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2.3 Impactes e riscos dos residuos de peliculas radiogréficas

As peliculas radiogréaficas passam por varias fases ao longo do seu ciclo de vida, desde a
extraccdo das matérias-primas necessarias ao fabrico das peliculas até ao seu destino final no
momento em que se transformam num residuo. Na Figura 2.7 apresentam-se 0s principais

intervenientes no seu ciclo de vida.

No ciclo de vida da radiografia sdo originados residuos, sélidos e liquidos. Os residuos sélidos,
como as peliculas radiograficas, demoram muito tempo a degradar-se originando residuos de

peliculas cuja composicdo contém prata e vestigios de chumbo.

Fabricantes/ Técnicos de
fornecgdores de radiografia
peliculas

Medicos f
pacientes

Prata e A
plastico Armazenamento em
recuperados centros de salde ou
4 residéncias
. Deposiho  [#-----------
Empresas Farm_ac:eL”mc:os”;r selectiva
recicladoras OrganiZzacues nao Deposigéo
governamentais indiferenciada

l !

Fesiduos do Operadores de
processo de *  gestédo de residuos

reciclagem

Eliminacao (aterro
ou incineradora)

Figura 2.7 Intervenientes no ciclo de vida das peliculas radiograficas

Quando estes residuos sdo colocados nos recipientes destinados aos residuos indiferenciados, e
ndo sofrem qualquer triagem, acabam por ser depositados num aterro, onde sofrerdo acgdes de
lixiviacdo por accdo da agua que circula na massa de residuos depositados no aterro. Deste
modo, a libertacdo dos metais pesados contidos nas peliculas para as aguas lixiviantes podera
constituir um potencial risco de contaminagdo para o solo ou para os lengodis freaticos, caso
existam rupturas nas telas do sistema de impermeabilizacdo do aterro, colocando em risco,

directa ou indirectamente, a saide humana (Guedes et al., 2009).

Os residuos liquidos, provenientes dos banhos de revelacédo, fixacdo e lavagem das peliculas,
contém diversos quimicos, por exemplo, hidroquinona, tiossulfato de amonio e sodio, férrico

amonico, carbonato e sulfito de sodio, acido acético, além de outros sais de metais pesados
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(Silva et al., 2001). Estes quimicos sdo toxicos, irritantes e até venenosos como o0 caso da

hidroquinona.

No processo de remocao de prata, os efluentes s6 sdo perigosos no manuseamento dos quimicos
(pois sdo irritantes, corrosivos) e se 0 processo utilizado ndo for eficiente, deixando prata nos

efluentes, estes depois irdo para o0 meio aquético (Silva, et al., 2001; Reis, 2004).

Em casa ou nos arquivos dos centros de saude, as peliculas devem ser armazenadas em
ambiente fresco, ventilado, sem presenca de calor para evitar formacdo de vapores perigosos
para a salde, acidos e humidade, ja que os nitratos de prata sdo bons absorventes de dgua. Nas
peliculas esta presente o nitrato de prata que é corrosivo e nocivo, pode mesmo tornar-se

venenoso a longo prazo (Silva et al., 2001).

2.4  Sistemas de recolha e reciclagem de peliculas radiogréaficas

A prata pode ser recuperada das peliculas radiograficas se o seu utilizador final, ou as
instituicdes, as separar na fonte e as encaminhar para um destino adequado. Para além do valor
comercial deste metal a reciclagem permite evitar que as peliculas radiograficas venham a

contaminar o ambiente ou colocar em risco a saude publica.

Existem diversas empresas recicladoras que fazem a extraccdo de prata e do plastico das
peliculas radiogréaficas. A recuperacdo da prata envolve dois passos, primeiro a separacdo dos
componentes metalicos da pelicula radiogréafica e depois a recuperacdo da prata propriamente
dita.

A extraccdo da prata dos residuos solidos pode ser efectuada por processos fisicos, quimicos,

bioldgicos ou térmicos (Figura 2.8).

O processo térmico, mais conhecido por incineragdo, € 0 processo mais antigo que tem vindo a
deixar de ser usado devido aos problemas ambientais que gera, como 0s maus cheiros e a
libertacdo de gases toxicos, além de ndo ser possivel recuperar a pelicula de plastico (Shankar et
al., 2010). As técnicas bioldgicas sdo as menos invasivas para 0 ambiente, mas S0 processos

muito lentos.

Por estes motivos, o procedimento mais utilizado consiste em processos de lixiviagdo. Em
primeiro lugar da-se a moagem das peliculas seguindo-se a sua deposicdo num banho de soda
caustica a altas temperaturas, durante o tempo suficiente para reduzir os haletos de prata

existentes na camada de emulsdo em prata metdlica. Apds a remocdo da prata, as peliculas
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pléasticas sdo novamente lavadas para retirar vestigios do banho anterior, sendo depois

transportadas para empresas recicladoras de plastico (Hochberg, 1989).

Besiduo Raio-X

(100% Ag)
v | v
Pelicula Raio-X Solucio Fixadora
(~60% Ag) (~40% Ag)

* Método Fisico # Electrolise —4|
I Meétodo Quimico »Substituigio Quimica
I+ Método Biologico = frecipitaq do Quimica
L—»Método Térmico —# Osmose Inversa

L Troca Ionica j

\d
| Lama H Solugdo |47

Linzote Az |4

Figura 2.8. Técnicas de recuperagdo da prata contida em residuos de raio X (Khunprasert et al., 2007)

Como resultado destes métodos obtém-se uma espécie de lama carregada de prata e efluentes
liquidos, semelhantes ao do banho fixador. A extrac¢do da prata desses efluentes liquidos pode
realizar-se por varios processos, por exemplo, electrolise, substituicdo metalica, precipitacdo
quimica, osmose inversa, troca ionica (Khunprasert et al., 2007). A base desses métodos € a
troca de electrBes de prata por outros de modo a libertar a prata dos efluentes (Shankar et al.,
2010).

Na recuperacao electrolitica da prata, uma corrente continua é passada atraves de uma solucéao
rica em prata entre um eléctrodo positivo (anodo) e um eléctrodo negativo (catodo). Neste
processo um electrdo é transferido do catodo para a prata carregado positivamente, reduzindo-a
ao seu estado metalico. Em simultaneo, no anodo, um electrdo é retirado de algumas espécies

em solugdo. Uma visdo geral da reac¢do é a seguinte (Hilliard, 2003):

Cétodo:
Ag (8203) 2 3 Ago
e 25,057
tiossulfato de prata * 3 2 prata )
electrdo . tiossulfato
complexo metalica
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Anodo:
S0O;* H,0 S0,? 2H" 2¢"
sulfito agua sulfato id0 hidrogénio electrdo

No caso da substituicdo metalica, trata-se da reducédo do tiossulfato de prata em solucéo de prata
metalica de ferro presente numa espécie de 1a de aco. O processo de substituicdo metélica é

semelhante ao processo de oxidagédo-reducéo electrolitico acima referido (Hilliard, 2003).

] Fel 2Ag° Fe *2
2A9(S;03),° J 45,057
tiossulfato de  + ferro > prata * ferro )
prata . . . tiossulfato
metalico metalica metalico

Referente a precipitagdo quimica, os agentes de precipitacao tradicionalmente usados séo o0s sais
alcalinos de sulfeto (sulfeto de sddio, sulfeto de potéssio, entre outros) que formam sulfeto de
prata em solucdo. O método de precipitacdo ndo é muito utilizado porque a concentracdo de
prata em solucdo deve ser determinado com precisdo de modo a que apenas quantidades
estequiométricas de sulfeto sdo adicionados a solucdo para evitar overdose. O sulfeto em

excesso leva a descarga de gas toxico de sulfeto de hidrogénio (Hilliard,2003).

A troca idnica, segundo Hilliard (2003), é a substituicdo de um ido que esta ligado a uma
molécula de polimero grande. A troca iénica funciona melhor em solu¢des diluidas tais como
agua de lavagem. E utilizado apenas quando as aguas de lavagem contém baixos niveis

regulamentares de prata, pois exige grandes investimentos de capital e conhecimento técnico.

A lama obtida da remocdo de prata das peliculas radiograficas, bem como, da solucéo fixadora
sofrera um processo de fundicdo. Essa lama serd levada a altas temperaturas, dentro de lingotes,
por um periodo de tempo, seguido por arrefecimento brusco em agua. Ao desenformar os
lingotes verifica-se que a matéria encontra-se em estado sélido, podendo assim desta forma

separar-se a prata do restante material ndo desejado.
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2.5 Evolucéo das tecnologias de Radiologia

Em 1927, Egas Moniz desenvolve a angiografia cerebral com auxilio de radiacdo X. (Marques,
2008). A evolucdo resultou de diferentes areas da tecnologia, medicina e fisica, mais tarde

juntou-se a patologia, biologia, genética, imagiologia e robética. (Lopes, 2007)

Tem-se evoluido de forma a reduzir a energia ionizante, os residuos, as consequéncias para
ambiente e saude, melhorar a qualidade de exame e os custos envolvidos. Até aos anos 50, a
radiologia era aplicada em aparelhos semelhantes aos ‘tubos de Crookes’. Nos anos 60
comeca-se a diminuir gradualmente o uso dos aparelhos convencionais e nos anos 70 deu-se um

grande desenvolvimento. Lopes (2007) refere que:

O design das unidades de tratamento foi sofrendo progressivas evolugdes, sobretudo na
concepcdo de metodologias de aceleracéo de electrbes e modulagdo do feixe, focagem e

controlo de frequéncia, técnicas de vazio e refrigeracéo, colimacgao, operacao e controlo.

Na década de 1970, um engenheiro inglés, J. Hounsfield, desenvolveu a Tomografia
Computadorizada, acoplando um aparelho de raios X a um computador, o que lhe permitiu

ganhar desta forma o prémio Nobel de Fisica e Medicina (Marques, 2008).

No ano de 1973, Damadian e Lauterbur produzem a primeira imagem de RM (Ressonancia
Magnética), iniciando-se nos anos 80 a sua aplicacdo clinica. A RM permite obter imagens do
corpo humano similares as da tomografia computadorizada, com a vantagem adicional de nao

utilizar radiacao ionizante (Marques, 2008)
Moehring (1997) refere que:

Hoje, os sistemas de radiografia computadorizada sdo vistos como um método eficaz e
eficiente de colocar imagens radiograficas em imagem de cuidados intensivos, onde a
condicdo exigente tornou dificil para a radiologia obter qualidade de imagem consistente

em filme radiogréfico.

Em 2008, 10 anos depois de se desenvolver na América, criou-se o sistema PACS. O PACS tem
como funcdo armazenar e criar comunicacao de imagens geradas pelos equipamentos médicos,
permite criar uma base de dados das imagens dos pacientes permitindo a qualquer médico ter
acesso a essa informacdo, ndo sendo necessaria impressao de papel reduzindo os residuos das
peliculas (Ficel, 2006).
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No PACS é padronizada a formatacdo das imagens diagndsticas como Tomografias,
Ressonancias Magnéticas, Radiografias, Ultrassonografias, entre outras. O padrdo DICOM é
uma série de regras que permite que as imagens médicas e informacBes associadas sejam
trocadas entre equipamentos de diagnéstico geradores de imagens, computadores e hospitais.
(Ficel, 2006).

A evolucdo continua, num futuro proximo é referido o ‘Thin-film transitor’. A diferenca desta
tecnologia das ja existentes é a forma como é transmitida a informacdo do aparelho para o
computador. Os dados sdo recebidos por leitura electronica dos transmissores, ndo havendo a

necessidade de um laser para fazer a leitura do plano de imagem (Moehring, 1997).

A radiologia digital aparece por volta dos anos 80. E um avanco tecnoldgico que permite que as
imagens de raios X sejam processadas por sistemas computacionais. A imagem em vez de ser
captada por uma pelicula é convertida, através de um intensificador de imagem e armazenada e
trabalhada num computador. Posteriormente, esta pode ser impressa, ser guardada em
dispositivos externos e entregue ao paciente ou ser enviada para os consultérios através de um
sistema PACS (Marques, 2008).

2.6 Sistema de recolha e reciclagem de peliculas de radiografia em Portugal

Vaérias organizacGes ndo governamentais (ONG) de diversos paises, como a Ordem de Malta, a
Rhone-Alpes Argent de Franga, a Autre Terre na Bélgica, os Farmacéuticos sem Fronteira em
Espanha, Canada e Argentina, entre outros, elaboraram uma forma de obter receitas a partir da

recolha e reciclagem de radiografias.

No caso de Portugal, foi a AMI que iniciou este processo, em 1996. Com esta iniciativa, a AMI
ndo s6 contribui para a proteccdo do ambiente, promovendo a recolha para a reciclagem das
radiografias evitando a sua deposicdo em aterro, como também, com as receitas obtidas da sua

reciclagem, financia os seus projectos humanitarios de apoio a pessoas mais carenciadas.

O processo de recolha baseia-se numa campanha anual dirigida aos cidaddos que apela a
entrega destes residuos nas farmécias, que funcionam como centros de recepcao destes residuos
durante 0 més de Junho. A AMI também promove a recolha ao longo de todo o ano em
unidades de saude, sobretudo hospitais, centros de saude, companhias de seguros e tribunais, a

partir de uma quantidade minima de 30 kg.
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As Receitas da venda das peliculas de radiografia, recolhidas selectivamente, as empresas de
reciclagem de metais, nacionais ou estrangeiras, que extraem a prata das peliculas, revertem a
favor da AMI. O valor obtido através da venda de radiografias depende das quantidades
recolhidas, calculado com base na valorizacdo da prata obtida posteriormente, e da cotacdo

internacional deste metal.

Na Figura 2.9 apresenta-se a evolucdo das quantidades recolhidas e encaminhadas para
reciclagem pela AMI, bem como as receitas obtidas de 2000 a 2010. A quantidade recolhida
tem vindo a diminuir, talvez devido a reducdo do uso de peliculas radiogréficas de prata, porém
o0 valor deste metal tem-se mantido resultando num valor aceitavel. No ano de 2010 a AMI
recolheu cerca de 48 t conseguindo arrecadar 125 551 € (AMI, 2011).

Reciclagem de Radiografias
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Figura 2.9 Evolugdo da recolha e valores angariados pela AMI com a recolha de peliculas radiograficas, de
2000 a 2010 (AMI, 2011)

No caso da AMI, a recolha das radiografias é a iniciativa que mais Receitas gera. Contudo,
devido a evolucédo da tecnologia relacionada com as radiografias, a curto e médio prazo havera
uma reducdo das quantidades de radiografias de prata, o que alterard os valores angariados

dificultando a ajuda humanitaria gerada por esta recolha.

Para precaver esta situacdo, contribuir para a proteccdo do ambiente e para a angariacdo de
fundos, a AMI criou outros projectos de recolha selectiva de residuos, como sejam a
reutilizacdo de consumiveis informaticos e telemoveis, a recolha de 6leos alimentares usados e

a reciclagem de REEE — residuos de equipamentos eléectricos e electrénicos. (AMI, 2011).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo estdo descritos os objectivos especificos da dissertagdo, o planeamento e
cronograma das diferentes fases, os procedimentos efectuados na sua elaboracdo, as fontes de
informacdo utilizadas e o tratamento dos resultados obtidos.

3.1 Planeamento e cronograma de trabalho
Para atingir os objectivos propostos, o trabalho foi estruturado nas seguintes quatro fases:
- Fase | — Levantamento bibliogréafico

O trabalho iniciou-se com o levantamento da bibliografia sobre o significado de residuos de
radiografia: a sua classificacdo, composicdo, impactes e 0s riscos dos residuos de peliculas de
radiografias para a salde e o ambiente, bem como o processo e o valor da sua reciclagem, 0s
sistemas de gestdo nacionais e internacionais existentes e a influéncia das novas tecnologias
radiograficas na geracdo destes residuos. A informacéo foi maioritariamente disponibilizada em
formato digital. A sistematizacdo e analise da informacdo recolhida permitiu um maior

conhecimento da matéria e uma preparacdo adequada para a fase pratica.
- Fase Il — Trabalho pratico

Durante esta fase foram efectuados contactos e realizadas entrevistas a técnicos especializados
em radiologia e a representantes da Fundacdo AMI, com o objectivo de recolher a informacéo
necessaria a uma melhor compreensdo sobre a situacdo actual em matéria de residuos de
peliculas de radiografias. Esta fase incluiu ainda a realizagdo de um inquérito por questionario a
uma amostra da populacdo, com o qual se pretendeu conhecer o seu comportamento e

conhecimentos quanto a reciclagem de peliculas de raios X.
- Fase Il — Tratamento de dados

Esta fase consistiu no tratamento e analise dos dados recolhidos nas entrevistas e questionario.
- Fase IV — Redaccdo e reviséo da dissertagéo

Esta Ultima fase correspondeu a redaccao e revisdo da dissertacgéo.

Na Figura 3.1 apresenta-se o cronograma das diferentes fases do trabalho, de acordo com a

descricdo anterior.
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Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set

Fase | — Levantamento Bibliografico

Fase Il — Trabalho pratico

Fase 11l — Tratamento de dados

Fase IV — Redaccdo e revisdo da dissertacdo

Figura 3.1 Cronograma detalhado das vérias fases do trabalho

3.2 Instrumentos de analise
3.2.1 Questionario

Preparou-se um questionario para avaliar 0os conhecimentos, comportamentos e opiniGes da

populacdo face aos residuos de radiografias, a sua recolha e valorizacao.

O questionario, cujo exemplar se encontra no anexo A, inclui 18 questBes organizadas nos

seguintes grupos de variaveis:
- Caracteristicas sdcio-demogréficas: idade e género;

- Informacéo e conhecimento: sobre o que é uma radiografia; qual a diferenca entre uma
radiografia convencional e uma digital; conhecimento do periodo de tempo necessario
para guardar as radiografias; conhecimento sobre a existéncia de campanhas de recolha
de radiografias; fontes de informagdo sobre campanhas; conhecimento sobre onde
depositar as suas radiografias; importancia da reciclagem de radiografias;
conhecimento sobre o que se pode fazer com os materiais reciclados provenientes das
radiografias; opinido sobre a necessidade de existéncia de mais informacéo acerca das
campanhas de recolha, as radiografias e a necessidade de reciclagem das mesmas;
conhecimento sobre 0s riscos para a saude por se guardar as radiografias em casa por
um periodo de tempo indeterminado e as consequéncias de se deitar as radiografias

para o contentor dos residuos indiferenciados;

- Comportamento face as radiografias: destino dado as radiografias; presenca de
radiografias em casa; adesdo as campanhas de recolha; local de deposi¢cdo ou entrega

das radiografias.
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Dadas as limitacfes de tempo e de recursos, financeiros e humanos, para a elaboracdo desta
dissertacdo, optou-se por aplicar o questionario a uma amostra de pessoas residentes no

concelho de Loures, zona de residéncia da autora.

O questionario foi realizado face-a-face a uma amostra de 63 individuos seleccionados de forma
aleatoria na rua, em casa e principalmente as pessoas que se encontravam nas instituicdes onde

a autora realizou as entrevistas, durante os meses de Maio e Junho de 2011.

Para avaliar as diferencas entre o grupo de inquiridos que aderem as campanhas de recolha de
radiografias dos que ndo aderem, utilizou-se o teste de inferéncia estatistica Qui-quadrado (y?),
por recurso ao programa STATISTICA para Windows, versdo 4.5 de 1993, da StatSoft Inc.
Considerou-se, como nivel de significancia minimo aceitavel, para este teste estatistico, um

valor de p <0,05.

3.2.2 Entrevistas

A entrevista permite a obtencdo directa da informacdo, através da recolha dos conhecimentos e
opinides dos entrevistados. Para uma melhor compreenséo e conhecimento sobre a tematica
analisada nesta dissertacdo foram entrevistados os principais actores-chave envolvidos no ciclo
de vida das radiografias, nomeadamente técnicos especializados de radiologia, da regido de

Loures e de hospitais publicos de Lisboa e Almada, e um representante da Fundagdo AMI.

As entrevistas ndo foram gravadas, para ndo coibir a informacdo, mas foram feitas anotacdes

das informac6es fornecidas pelos entrevistados.

As entrevistas, que decorreram de uma forma aberta e espontanea, realizaram-se entre 0s meses
de Junho e Julho de 2011.

Primeiro entrevistou-se uma amostra de 30 técnicos especializados em radiologia, de clinicas de
radiologia e clinicas dentarias da regido de Loures, abordando-se questdes relativas ao
conhecimento, comportamento e opinides face aos residuos de radiografias, a sua recolha e
valorizacdo, evolucdo e preferéncias tecnoldgicas. O guido destas entrevistas encontra-se no

anexo B.

Depois contactou-se a Fundagdo AMI, por e.mail, para saber da sua disponibilidade em
responder a algumas questdes sobre a histdria da recolha e valorizagdo das radiografias, a

evolucdo dos métodos e a sua importancia para a AMI. As questdes foram respondidas por
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e.mail pela Eng® Susana Pinto, representante da AMI. As questdes enviadas a AMI

encontram-se no anexo C.

Por Gltimo contactou-se, também por e.mail, a Mestre Ana Terezinha Rodrigues, presidente da
Associacdo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear
(ATARP), Prof? na Escola Superior de Saude Egas Moniz e Gestora da Qualidade do Hospital
Garcia da Orta, em Almada. A entrevista realizou-se na Escola Superior de Saude Egas Moniz,
no dia 15 de Junho de 2011, com as Professoras Ana Terezinha Rodrigues e Cristina Almeida
(Coordenadora Técnica da Area de Diagndstico por Imagem do Centro Hospitalar de Lisboa
Central), e teve por objectivo conhecer o sistema de gestdo de radiografias e evolugdo da
tecnologia da radiologia em hospitais publicos de Lisboa e Almada. No anexo D apresenta-se 0
guido desta entrevista.
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4  ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS
4.1 Resultados obtidos por questionario

4.1.1 Informacdo, conhecimento e comportamentos dos inquiridos face as radiografias

Caracteristicas dos entrevistados

Como referido na metodologia, 0 questionario foi realizado a uma amostra de 63 pessoas
residentes na regido de Loures, sendo 68% dos inquiridos mulheres e 32% homens. Em termos
de faixas etarias, cerca de 24% dos inquiridos tém idades entre os menores de 30 anos, 35%

entre 0s 30 e 0s 50 anos e 41% tém idades superiores a 50 anos.

Variaveis de informacéo e conhecimento sobre radiografias

Todos os inquiridos afirmaram saber o que é uma radiografia, no entanto, a questdo “sabe qual a
diferenca de uma radiografia digital e convencional?” apenas responderam afirmativamente

65%, em oposi¢do aos restantes 35% (Figura 4.1).

Figura 4.1. Conhecimento dos inquiridos sobre a diferenca entre uma radiografia convencional e uma digital

Quanto ao periodo de tempo necessario para guardar as radiografias a maioria afirmou
desconhecer (76%) tendo apenas 24% afirmado conhecer (Figura 4.2). Dos que responderam
afirmativamente, seis disseram que devera ser entre 5 a 6 anos, dois entre 0s 3 a 4 anos, um

respondeu de 1 a 2 anos e dois responderam apenas alguns meses (Figura 4.3).

As pessoas tém tendéncia a guardar as radiografias em casa por tempo indeterminado porque no

futuro os médicos podem pedir-lhes de novo as radiografias. Tal como referem as Prof.2 Ana
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Terezinha Rodrigues e Cristina Almeida, elas sdo responsaveis pelas suas proprias radiografias,
por isso podem guarda-las o tempo que desejarem. A lei especifica, segundo a Portaria
n. 247/2000, de 8 de Maio, no seu anexo I, que em hospitais e outras institui¢ces de radiologia,
as radiografias devem ser guardadas durante cinco anos. O destino final referido nesta portaria é

o0 da conservacdo permanente em suporte filmico.

Figura 4.2 Conhecimento dos inquiridos sobre o periodo de tempo necessario para guardar as radiografias

--ll

<lano [1-2] [3-4] [5-6]

Tempo necessario para armazenar as radiografias

N° de respostas
O L N W b O1 O

Figura 4.3 Respostas dos inquiridos relativamente ao periodo de tempo necessario para se guardar as

radiografias

Sobre as campanhas de recolha de radiografias, 71% dos inquiridos afirmaram saber da sua
existéncia (Figura 4.4). Destes, 22 inquiridos mencionaram as instituicdes de saude, como
Hospital, Farméacia, Centros de Saulde, 9 as campanhas da AMI e 32 abstiveram-se de
responder. (Figura 4.4). No entanto, embora a maioria tenha revelado saber da existéncia de
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campanhas, praticamente todos os inquiridos sdo de opinido que a sua divulgacdo € pouca,

apenas 2 afirmam existir muita informacéo e publicidade sobre o assunto.

Sobre a fonte de informacédo destas campanhas, 35 inquiridos referiram as instituicdes de saude,
nove a comunicagédo social, via Internet ou televisdo, e um inquirido mencionou a “Institui¢cdo

Privada de Solidariedade Social”.

Figura 4.4 Conhecimento dos inquiridos sobre a existéncia de campanhas de recolha de radiografias

35
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25
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10
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A

I

Il

N.° Respostas

A

Né&o respondeu AMI InstituicBes de
salde
Tipo de respostas dadas pelos inquiridos

Figura 4.5 Fontes de informag&o sobre campanhas de recolha de radiografias mencionadas pelos inquiridos

A questdo “sabe onde pode depositar as suas radiografias?” responderam afirmativamente 73%

dos inquiridos (Figura 4.6).
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Figura 4.6 Conhecimento dos inquiridos sobre o local onde depositar as radiografias

Dos 63 inquiridos, 52% afirmaram conhecer o porqué da importancia da reciclagem das
radiografias (Figura 4.7) e 44% o que se pode fazer com os materiais reciclados provenientes

das radiografias (Figura 4.8).

Figura 4.7 Conhecimento dos inquiridos sobre a importancia da reciclagem das radiografias
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Figura 4.8 Conhecimento dos inquiridos sobre o que se pode fazer com o material reciclado das radiografias

A maioria dos inquiridos considera que devia haver mais informacao sobre radiografias e a sua

2%‘

reciclagem (Figura 4.9).

M Sim ®Nao

Figura 4.9 Opiniéo dos inquiridos quanto & necessidade de existéncia de mais informag&o sobre radiografias e
a sua reciclagem

Acerca do conhecimento quanto aos riscos, para 0 ambiente e a saude, por se guardar as
radiografias em casa por um periodo indeterminado, constatou-se que 65% dos inquiridos
desconhece tais riscos (Figura 4.10) e 56% conhece as consequéncias de se depositar as
radiografias no contentor dos residuos indiferenciados (Figura 4.11).
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Figura 4.10 Conhecimento dos inquiridos sobre o perigo de guardar as radiografias em casa por tempo
indeterminado

Figura 4.11 Conhecimento dos inquiridos quanto ao perigo da deposicao das radiografias nos contentores de
residuos indiferenciados

Comportamentos face as radiografias

Depois de mostrarem ao médico as radiografias, 64% dos inquiridos guarda-as em casa, por
tempo indeterminado, 33% aderem as campanhas de recolha de radiografias e 3% deposita-as

no contentor dos residuos indiferenciados (Figura 4.12).
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® Guardam em casa ® Deitam no lixo = Entregam em campanhas de recolha

Figura 4.12 Comportamento dos inquiridos face as radiografias apds mostra-las ao médico

No momento em que foi efectuado o questionario, 30% dos inquiridos afirmaram néo ter
radiografias em sua casa, contra 70% que referiram té-las em casa, tendo alguns justificado ser

usual deixa-las em casa ou entdo porque aguardam por campanhas de recolha para as entregar.

A adesdo as campanhas de recolha de radiografias foi mencionada por 60% dos inquiridos
(Figura 4.13).

Figura 4.13 Percentagem de inquiridos que aderem as campanhas de recolha de radiografias

A questio “onde costuma dirigir-se para depositar as suas radiografias?”, 42 inquiridos
responderam em instituicGes de salde, como a farméacia, os centros de radiologias e 0s centros
de saude, 3 preferem manter as radiografias em casa, 1 referiu deitar para o lixo e 17 nédo
responderam. (Figura 4.15)
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Figura 4.14 Local onde os inquiridos vao entregar/depositar as suas radiografias

4.1.2 Diferencas entre os inquiridos que aderem as campanhas de recolha de

radiografias e 0s que nao aderem

O destino dado pelos inquiridos as suas radiografias (questdo n.° 3 do questionario) foi a
variavel utilizada para avaliar as diferencas entre os inquiridos que afirmaram aderir as
campanhas de recolha, a que se designou grupo reciclador (GR), e os que as guardam em casa

ou colocam no contentor dos residuos, grupo néo reciclador (GNR).

Tal como referido na metodologia, para avaliar se as diferencas entre estes dois grupos sdo

estatisticamente significativas recorreu-se ao teste estatistico Qui-Quadrado.

Em termos de varidveis demograficas analisadas, idade e género, as diferencas entre estes dois
grupos nédo sdo estatisticamente significativas, pois para ambas as variaveis o valor do grau de

significancia é superior a 0,05 (Tabela 4.1).

Ja em relacdo as varidveis de informacdo e conhecimento, e como se pode confirmar pelos
valores apresentados na Tabela 4.2, os dois grupos apenas nao diferem entre si numa das seis
variaveis analisadas, o conhecimento sobre 0s riscos para a satde por se guardar as radiografias

em casa por periodo de tempo indeterminado.

Todos os inquiridos do grupo GR afirmaram ter conhecimento da existéncia de campanhas de
recolha de radiografias e do local onde entregé-las ou deposita-las, enquanto que apenas um

pouco mais de metade dos do grupo GNR afirmou 0 mesmo.
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Os inquiridos do grupo GR, comparativamente aos do grupo GNR, revelaram ter maior
consciéncia sobre as consequéncias da deposi¢do das radiografias no contentor dos residuos

indiferenciados, a importancia da sua reciclagem e o que se pode fazer com os materiais

reciclados provenientes das radiografias.

Tabela 4.1. Caracteristicas demogréaficas ndo sao significativas

Caracteristicas demograficas Grupo GR Grupo GNR
<30 anos 38,10% 42,86%
Idade 30 a 49 anos 38,10% 33,33%
> 50 anos 23,81% 23,81%
Feminino 57,14% 73,81%
Sexo
Masculino 42,86% 26,19%

Tabela 4.2. Diferencas de informacdo e conhecimento entre os dois grupos de inquiridos

Questdes de informacdo e conhecimento Grupo GR Grupo GNR Teste estatistico
_ Sim 100% 57,14% % (1) = 12,60;
Sabe da existéncia de
campanhas? < 0,0004
P Néo 0% 42,86% P
Sabe onde pode depositar as Sim 100% 59,52% 1 (1) = 11,64,
suas radiografias?
< 0,0007
N30 0% 40,48% P
Conhece os riscos para a saude . 0 0
por guardar as radiografias em Sim 41,62% 28,57% 2(1) = 2,24;
casa por periodo de tempo x <0 13’49 '
indeterminado? Néo 52,38% 71,43% p<
Sabe que consequéncias Sim 80,95% 42 86% ,
resultam de deitar as v (1) =8,23;
radiografias para o lixo <0,0041
indiferenciado? Nao 19,05% 57,14% P
Sabe 0 porqué da importancia Sim 80,95% 38,10% ¥ (1) =10,31;
da reciclagem das radiografias? p <0,0013
Néo 19,05% 61,90%
Tem nogéo do que se pode fazer Sim 61,90% 35,71% x? (1) = 3,80;
com 0s materiais reciclados
i i ias? < 0,0486
provenientes das radiografias Nio 38.10% 64.29% p
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4.2 Resultados das entrevistas aos técnicos de radiologia

Pretendeu-se com as entrevistas aos técnicos de radiologia conhecer melhor o processo e a
evolucdo da tecnologia da radiologia, bem como o conhecimento, comportamento e opinides

destes profissionais sobre os residuos de radiografias, a sua recolha e valorizacao.

Todos o0s técnicos entrevistados trabalham actualmente com tecnologia digital (RVG,
panoramica, entre outras), mas usaram a convencional até ha bem pouco tempo, pelo que foi
possivel recolher as suas opinides acerca de ambas as tecnologias, e as razfes das suas

preferéncias.

Todos apontaram como principais razbes de mudanca de equipamento radiologico a melhor
qualidade da imagem, a reducdo de radiacdo emanada pelos aparelhos, a reducdo da necessidade
de repetir os exames, pois a nova tecnologia permite trabalhar na imagem evitando assim as

repeticdes e reduzindo também o tempo de exame ao paciente.

Em relacdo ao processo de revelacdo, deixou de existir o odor desagradavel dos quimicos e ja
ndo existe necessidade de revelacdo em pelicula, dado que, no caso dos entrevistados, estes
imprimem em papel as imagens guardadas em suporte digital, e s6 em altimo recurso é que

imprimem em pelicula sem prata, facto que ocorre nas clinicas de radiologia.

Todos se mostraram muito conscientes do perigo existente na utilizacdo da tecnologia
convencional, quer para a salde, quer para 0 ambiente. Apontaram mesmo a alteragdo de

equipamento como uma boa razao para reduzir esse perigo.

Também souberam identificar alguns desses perigos, tais como a exposicdo a radiacdo
permanente, provocando problemas de salde ao paciente e ao técnico, a utilizacdo excessiva de
quimicos no processo de revelacdo, que se tornava prejudicial a salde e ao ambiente, e 0

excesso de producdo de peliculas que mais tarde ndo teriam o fim mais adequado.

Quanto ao processo de recolha, estes ndo o praticam porque a revelacdo das imagens é feita
digitalmente. Nas clinicas de radiologia as peliculas que sdo impressas € ndo estejam viaveis

para entrega ao paciente sdo encaminhadas para a farmacia mais proxima.

32



4.3 Resultados da entrevista a AMI

Esta entrevista teve como proposito perceber o processo de recolha das radiografias, o destino
das peliculas apds a respectiva recolha e o resultado da venda da prata removida dessas
peliculas. Ainda se ficou a saber como procede a AMI para gerar receitas em caso de falta de

peliculas.

A AMI promove a campanha de reciclagem de radiografias desde 1996, apés verificar o éxito
alcancado por outra ONG europeia.

Cada tonelada de radiografias origina 10 kg de prata. Em média, sdo recolhidas anualmente
cerca de 80 toneladas de radiografias. A tendéncia de recolha aumentou desde 1996 até 2007,
tendo-se verificado a partir desse periodo uma reducdo. A AMI aponta como possiveis razfes a
mudanca de tecnologia, visto ja ndo existir tanta producdo de peliculas de prata, ou a

diminuicdo da ades&o das pessoas a recolha.

A AMI trabalha em parceria com diversas entidades, nomeadamente a ANF — Associa¢ao
Nacional de Farmécias, a AFP — Associacdo de Farméacias de Portugal e a empresa

transportadora TNT.

Apos a recolha das radiografias provenientes das campanhas anuais, estas sdo vendidas a
empresas especializadas em reciclagem de metais. O valor é obtido através da venda de
radiografias, embora seja calculado com base na valorizacdo da prata que € obtida

posteriormente.

A prata é triturada, removida e recuperada nessas empresas através de diferentes processos para
depois ser reutilizada, tal como o plastico das peliculas. A parte mais gratificante deste
procedimento, por parte da AMI, é utilizar as receitas geradas pela venda da prata nos seus

projectos de ajuda a causas humanitarias.

Contudo, devido a evolugéo tecnologica e a reducdo do nimero de radiografias recolhidas, as
receitas provenientes destas campanhas diminuiram nos ultimos anos. A AMI é favoravel a esta
mudanca, pois percebe a importancia desta evolucdo para o ambiente e para a salde, pelo que
para angariar as receitas necessarias aos seus projectos humanitarios criou outros projectos de
recolha de residuos para angariacdo de fundos, tais como a reutilizacdo de consumiveis
informaticos e telemdveis, a recolha de Gleos alimentares usados e a reciclagem de REEE —

Residuos de Equipamentos Eléctricos e Electrdnicos.
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4.4 Resultados da entrevista realizada aos profissionais de radiologia

Com esta entrevista pretendeu-se conhecer 0 processo e a evolucdo da tecnologia da radiologia,
bem como o armazenamento, a recolha e a valorizagcdo dos residuos de radiologia nos hospitais
publicos, embora as entrevistadas apenas representem a realidade de dois hospitais, um em

Lisboa e outro em Almada.

Os hospitais Garcia da Orta, em Almada, e o Centro Hospitalar de Lisboa Central, onde as duas
entrevistadas trabalham, comecaram por funcionar com tecnologia convencional. Tinham salas
com grandes aparelhos de radiologia e sistemas de revelagdo de imagens. Quanto aos residuos,
0s hospitais elaboravam contratos com empresas de recolha de radiografias e residuos de

revelacdo e também com empresas de tratamento de efluentes.

Hoje em dia trabalham com aparelhos digitais, apesar de ainda conservarem os convencionais

para o caso de falha do mecanismo digital.

Afirmam que é mais vantajoso a tecnologia digital devido a melhor qualidade de imagem, o
exame é mais rapido podendo-se examinar muito mais pacientes em menos tempo, pois ndo
necessitam de revelacdo. Ndo sabem dizer qual o sistema mais econémico porque ndo tém essa
informacdo, apenas tém alguma nocdo dos custos da compra de peliculas, manutencdo das
maquinas, da compra dos quimicos usados na revelacdo do sistema convencional. No digital os
custos sdo0 a manutencdo, o sistema informatico e data centers (repositorio para

armazenamento, gestao e disseminacéo de dados e informacéo).

N&o é costume imprimirem as radiografias. Nestes hospitais utilizam o sistema PACS-DICOM,
um sistema de armazenamento e visualiacdo de imagens, podendo os profissionais acederem as
imagens em qualquer ponto do hospital, se necessario entregar as imagens aos pacientes,

fazem-no em formato digital.
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5 CONCLUSOES

5.1 Sintese conclusiva

Com o presente trabalho pretendeu-se fazer um levantamento sobre a problemética associada
aos residuos de peliculas de raios X, bem como conhecer o grau de informacéo e conhecimento
e 0s comportamentos das familias portuguesas face a estes residuos e as campanhas de recolha
de radiografias. Para o efeito aplicou-se um questionario a uma amostra de residentes no
concelho de Loures, entrevistaram-se alguns profissionais ligados a radiologia e um
representante da AMI, a organizacdo que em Portugal mantém uma campanha anual de recolha
de radiografias.

Os resultados permitem concluir que, de uma forma geral, as pessoas tém conhecimento sobre a
existéncia das campanhas de recolha de radiografias e sabem onde as entregar. Contudo o seu
conhecimento é bastante inferior no que diz respeito a percep¢do sobre 0s riscos associados a
permanéncia em casa, por um periodo indeterminado, de radiografias ou a sua deposi¢do nos
contentores de residuos indiferenciados, bem como sobre a reciclagem de radiografias, tendo a
maioria dos inquiridos revelado que devia haver mais informacdo sobre radiografias e a sua

reciclagem.

Depois de mostrarem as radiografias ao médico, 33% dos inquiridos referiram entrega-las para
reciclagem no ambito das campanhas de recolha de radiografias, 64% guarda-as em casa, por
tempo indeterminado, e 3% confessou que as depositava no contentor dos residuos
indiferenciados. Apesar da crescente utilizacdo nas instituicbes de satde da tecnologia digital,
estes resultados revelam que existe ainda uma grande quantidade de radiografias armazenadas
nos lares das familias portuguesas, pelo que continua a ser necessario, a curto e médio prazo,
um investimento em informacdo e comunicagdo para 0 seu correcto destino, nomeadamente

para a adesdo as campanhas de recolha selectiva promovidas anualmente pela AMI.

Uma anélise sobre as diferengas entre o grupo de inquiridos que afirmaram aderir as campanhas
de recolha de radiografias e 0s que as guardam em casa ou colocam no contentor dos residuos,
revelou que estes dois grupos diferem entre si de forma significativa em relacdo a maioria das
variaveis de informagdo e conhecimento analisadas, nomeadamente sobre a existéncia de
campanhas de recolha de radiografias e do local onde entrega-las e sobre a importancia da sua
reciclagem e as consequéncias da sua incorrecta deposicdo nos contentores de residuos

indiferenciados.
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Das entrevistas realizadas aos profissionais ligados a radiologia conclui-se que a evolucdo da
tecnologia, ou seja, a crescente utilizagdo de sistemas digitais, veio reduzir consideravelmente

0s riscos de poluicdo para 0 ambiente e para a salde destes profissionais.

Por fim, analisou-se o contributo das campanhas de recolha de radiografias promovidas pela
AMI desde 1996, as quais, para além do seu efeito na reducao desses residuos, tém representado
uma fonte de receitas consideraveis para os seus projectos humanitarios. A diminuicdo das
receitas provenientes da reciclagem de radiografias, em resultado da sua substituicdo pela
tecnologia digital, levou a AMI a procurar outras soluces de financiamento para as suas
actividades e que simultaneamente contribuem para a sensibilizacdo ambiental e reducdo do
impacte dos residuos no ambiente e na saude, designadamente as campanhas de recolha de

consumiveis informaticos, telemoveis e REEE.

Com o continuo esforco das institui¢cdes de saide em melhorar as suas tecnologias radiologicas,
de modo a reduzir a producdo de peliculas e de radiagdo, em conjunto com a tentativa de
recolher 0 méximo possivel de radiografias de pelicula de prata para reciclagem, sobretudo por
parte da AMI, e a evolucdo do conhecimento das pessoas em relacdo a adesdo a campanhas de
recolha e reciclagem, pode-se concluir que o perigo destes residuos serd a médio prazo muito

diminuto.

5.2 Linhas futuras de pesquisa

Devido as limitacdes de tempo e de recursos humanos e financeiros, ndo foi possivel a
realizacdo de um estudo representativo da situagdo nacional em termos de informacao,
conhecimento e comportamento das familias portuguesas face aos residuos de radiografias, pelo

que seria interessante o desenvolvimento de um estudo semelhante de ambito mais alargado.

As campanhas de recolha de radiografias contribuem para a redugdo dos impactes ambientais
negativos, como também para o financiamento de projectos humanitarios de apoio a pessoas
mais carenciadas. Torna-se fundamental que estas campanhas alcancem melhores resultados e
para tal é necessario compreender e alterar o comportamento dos cidaddos relativamente a estes

residuos.

Assim propdem-se, como linhas de pesquisa a desenvolver em futuros estudos, algumas

questbes que ndo foram abordadas neste trabalho, tais como:
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Quais os metodos de comunicagdo que poderdo ser mais eficazes para a AMI divulgar

as campanhas de recolha, de modo a que a informacao chegue aos cidadaos;
Aprofundar a analise da viabilidade econémica destas campanhas para a AMI;

Fazer uma analise de custo-beneficio da nova tecnologia radioldgica no sistema de
salde em Portugal, tendo em conta que esse factor é determinante para a continuidade

da sua evolugéo.
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ANEXOS
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Anexo A — Questionario

Este questionario faz parte de uma série de instrumentos desenvolvidos para elaboracdo de
uma dissertacdo de Mestrado em Engenharia do Ambiente, perfil Engenharia Sanitaria, a ser
realizado na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa, no @mbito
de Residuos de Radiografias.

Obrigada pela sua colaboragéo.

=

FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA
ssssssssssssssssssssss

<30 [ ] [30-50[ [ ] >50 [ ]
Feminino D Masculino D

Grupo I: A radiografia

1. Sabe o que € uma radiografia?

sim [ ] Ndo [ ]

2. Sabe qual a diferenga de uma radiografia digital e convencional?

sim [ ] Nio [ ]

Grupo I1: O que fazer com as radiografias
3. O que faz geralmente com as radiografias apds mostrar ao médico?

Guardoemcasa [ |  Deitonolixo [ | Entrego nas campanhas de recolha []

4. Tem actualmente radiografias em casa?
sim [ ] Nao [ ]

43



5. Tem conhecimento do periodo de tempo necessario para guardar as radiografias?

Sim [] Nio [ ] Se sim, quanto?
Grupo I11: Recolha de radiografias

6. Sabe da existéncia de campanhas de recolha de radiografias?

Sim D Né&o D Se sim, qual?

7. Onde obteve a informag&o referida na questao anterior?

Centro de Sadde [ ]Farmécia [ | Outro [ | Onde?
8. Acha que deveria haver mais publicidade e informacdo acerca das campanhas de

recolha?

Sim, a que existe é pouca D Nao, a que existe é suficiente D

9. Sabe onde pode depositar as suas radiografias?
sim [ ] Nao [ ]
10. Costuma aderir a essas campanhas?

Sim [] Nao [ ]

11. Onde costuma dirigir-se para depositar as suas radiografias?

Centrode Sadde [ |Farmacia [ | Outro [ ] Onde?

Grupo 1V: Perigo para ambiente e saide

12. Conhece os riscos para a saude por guardar as radiografias em casa por periodo de
tempo indeterminado?

Sim D Né&o D

13. Sabe que consequéncias resultam de deitar as radiografias para o lixo indiferenciado?
sim [ ] Nao [ ]

Grupo V: Reciclagem

14. Sabe o porqué da importancia da reciclagem das radiografias?
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sim [ ] Nio [ ]

15. Acha que deveria existir mais informacdo sobre as radiografias e a necessidade de
reciclagem das mesmas?

sim [ ] Nio [ ]

16. Tem nocdo do que se pode fazer com os materiais reciclados provenientes das
radiografias?

sim [ ] N&o []
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Anexo B — Guido da entrevista realizada a um representante da AMI

i

FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

1. Como surgiu o interesse pela recolha de radiografias e posterior reciclagem? E desse
modo obter Receitas?

Que quantidade, em média, de radiografias conseguem recolher numa campanha?

A tendéncia tem vindo a aumentar ou diminuir?

Recolhem sé em farméacias ou também em outras Instituicfes de saude?

Notam muita adesdo as campanhas por parte das instituicdes de satde?

Que papel pensam que tem a publicidade na adesdo as campanhas?

Acham que deveria haver mais apoio a essas iniciativas de recolha?

Qual o fim dado as radiografias que lhes sdo entregues?

© o N o ok~ w DN

As Receitas advém das radiografias que entregam para tratamento ou da prata
recolhida no final?

10. Quais os processos de remocao de prata que sao utilizados?

11. Conseguem recuperar bastante prata?

12. O que fazem com a prata extraida?

13. O que fazem aos restantes componentes da radiografia ap6s a remocéo da prata?

14. Conseguem obter boas Receitas com o0 aproveitamento da prata?

15. Estas receitas influenciam significativamente as receitas gerais da AMI?

16. Qual a vossa opinido sobre a evolucdo da tecnologia das radiografias?

17. Acham que essa evolucéo trard grande impacte para a AMI a nivel das Receitas?

18. A AMI desenvolve incentivos para as instituicdes aderirem as campanhas de recolha?
19. A AMI trabalha na recolha de radiografias a nivel nacional ou também internacional?

20. Também recolhem as radiografias digitais? Que fim dao a estas?
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Anexo C — Guido da entrevista realizada a técnicos de radiologia

i

FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

ok~ 0P

10.

11.

12.

Qual a técnica de radiologia que utilizam na clinica/hospital onde trabalha?

Ja alguma vez trabalhou com o equipamento convencional?

Com qual prefere trabalhar, digital ou convencional? Porqué a sua escolha?

As radiografias sdo impressas em pelicula ou guardam apenas em registo filmico?
Considera mais econémico utilizar as novas tecnologias ou utilizar a convencional, e
depois entregar as radiografias num sistema de recolha para reciclagem?

Que quantidade de exames realizam, em média, por dia?

Costumam ocorrer muitas repeticbes de exames radiograficos devido a erros ou outras
causas? Que tipos de erros costumam ocorrer?

Qual o fim dado a essas radiografias, caso seja por impressdo em pelicula?

Tem a nogdo da importancia da evolugdo da radiologia para 0 ambiente e satde?

Na sua clinica/hospital fazem recolha de radiografias? Se sim, o que fazem a essas
radiografias?

As radiografias recolhidas sdo da prépria instituicdo ou também de pacientes que
deixam as suas radiografias antigas para recolha?

Depositam grande quantidade de radiografias?
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Anexo D — Entrevista aos técnicos responsaveis por centros de radiologia de hospitais

publicos de Lisboa e Almada

cC

FACULDADE DE

CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Qual a técnica de radiologia que utilizam no hospital?
Com qual preferem trabalhar, digital ou convencional? Porqué a sua escolha?
As radiografias sdo impressas em pelicula ou guardam apenas em registo filmico?

Consideram mais lucrativo utilizar as novas tecnologias ou utilizar a convencional?

o~ w0 D e

Qual o fim dado as radiografias que sdo consideradas ndo viaveis e que teriam de ser

destruidas? E aos residuos resultantes dos banhos de revela¢éo?

6. Durante quanto tempo armazenam as radiografias no arquivo? E por curiosidade, existe
alguma legislacdo que refere qual o periodo de tempo para armazenamento de
radiografias em casa?

7. Podem-me descrever como se tem vindo a processar a evolugdo da tecnologia nos

hospitais?
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