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RESUMO: Introducao e Objetivos — Os campos eletromagnéticos estao presentes
naturalmente no Universo. Ha alguns anos, os valores referentes a campos eletromagné-
ticos eram relativamente constantes. Com o desenvolvimento da tecnologia, a exposicao
a novas fontes de radiacdo eletromagnética aumentou. Desta forma, é normal que a
preocupacao publica, principalmente sobre os potenciais riscos para a salide provenientes
dos campos eletromagnéticos, tenha aumentado. O objetivo deste trabalho foi conhecer
e analisar a preocupacao e a percecao dos individuos sobre a radiacdo eletromagnética,
tendo por base que um dos principais fatores para a adocao de medidas de precaucédo é o
modo como o risco é percecionado pelo individuo. Metodologia — Trata-se de um estudo
do tipo descritivo, de natureza quantitativa. A amostra, composta por 320 individuos, é de
natureza nao probabilistica de conveniéncia. Resultados — Verificou-se que os inquiridos
se manifestam “pouco preocupados” relativamente a exposicao aos campos eletromag-
néticos, desconhecem as fontes emissoras de radiacao eletromagnética presentes no seu
quotidiano e ndo tomam precaucdes relativamente a exposicdo a campos eletromagné-
ticos. Conclusodes — Os individuos mostram imaturidade conscienciosa em relacdo a pro-
blemética da radiacao eletromagnética, em parte justificada pela auséncia de mecanismos
sensoriais que a permitam detetar. A aposta na educacao e sensibilizacdo pode garantir
um futuro com melhor qualidade de vida. E importante reunir esforcos de varias entidades
(saude, meios de comunicacao social e educacdo). A escola, através das criancas e jovens,
constitui um meio privilegiado para a transmissao de informacao.

Palavras-chave: radiacdo eletromagnética, campos eletromagnéticos, percecao, exposicao, pre-
caucdo, saude humana.

Electromagnetic fields: risk perception and acceptance

ABSTRACT: Introduction and Aims - Electromagnetic fields are found naturally in
the universe. Some years ago, the levels relating to electromagnetic fields were relatively
stable. With technological development, exposure to new sources of electromagnetic ra-
diation has increased. It is to be expected, then, that public concerns, primarily about the
potential health risks derived from electromagnetic fields, have also increased. The aim
of this study was to discover and analyse individual people’s concerns about and unders-
tanding of electromagnetic radiation, based on the fact that one of the main factors for
adopting precautionary measures is how risk is perceived by the individual person. Me-
thods — This is a descriptive quantitative study. The sample is composed of 320 individuals
and is a non-probability, convenience sample. Results — It was found that the respondents
are “not very concerned” about exposure to electromagnetic fields, have relatively little
knowledge about sources of electromagnetic radiation in their everyday life and do not
take precautions about exposure to electromagnetic fields. Conclusions - Individuals sho-
wed an immature awareness of the issue of electromagnetic radiation, partly justified by
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the absence of sensory mechanisms that are able to detect it. Investing in education and
raising awareness could guarantee a future that has better quality of life. It is important
for several bodies to join forces (health care, media, and education). Schools, through
children and young people, are an excellent means for transmitting information.

Keywords: electromagnetic radiation, electromagnetic fields, perception, exposure, precau-

tion, human health.

Introducao

Os campos eletromagnéticos (CEM) estdo presentes natu-
ralmente no Universo, pois a Terra, o Sol e a lonosfera sdo
fontes naturais destes campos'. Ha décadas atras, os valo-
res referentes a CEM eram relativamente constantes, pois
as principais fontes eram naturais?. O progresso tecnoldgico
tem sido associado, em todo o mundo, a uma grande va-
riedade de perigos e riscos para a salde e para o ambiente.
Como Beck refere: “por cada avanco na producédo tecnolé-
gica, surge um novo risco imprevisivel..."”3.

A tecnologia penetra rapidamente no quotidiano dos indi-
viduos, facilitando as suas tarefas; porém, as consequéncias
da sua utilizacao sao geralmente desconhecidas. A preocu-
pacao em compreender os efeitos dos CEM nos sistemas
biolégicos remonta aos radares dos sistemas militares da 2°
Guerra Mundial e ao aparecimento das linhas de alta ten-
sao. A International Commission Non-lonizing Radiation
Protection (ICNIRP), desde o inicio da década de 1980, tem
vindo a publicar linhas de orientacdo com vista a protecao
dos seres humanos expostos a CEM?. Estes limites surgem
da necessidade de responder a questdes como “A partir de
que limite de absorcao de radiacdo eletromagnética (REM)
nao ionizante existem efeitos bioldgicos prejudiciais para a
saude?”.

Um documento da Comissao Europeia®, datado de 2007,
sobre os possiveis efeitos dos CEM na satde humana [que
divide os CEM em quatro grandes grupos: campos estaticos
(0 Hz), os campos de baixa frequéncia (0 a 300 Hz), frequén-
cia intermédia (300 Hz a 100 KHz) e radiofrequéncia (100
a 300 KHz)], refere apenas os campos de baixa frequén-
cia como possivelmente cancerigenos (leucemia infantil) e
aponta a falta de dados consistentes (resultantes de estudos
epidemioldgicos e in vivo) para uma avaliacdo adequada dos
efeitos que a REM pode causar na saude. Refere ainda que
a rapida proliferagdo das novas tecnologias torna estes es-
tudos prioritarios.

Uma das maiores dificuldades de comprovacao direta
entre REM e efeitos adversos para a saude é a obvia im-
possibilidade ética de se utilizar cobaias humanas’. Outras
dificuldades apontadas na literatura residem na quantidade
de efeitos que sao de avaliacao subjetiva e também no facto
de o intervalo de tempo de observacéo ser insuficiente para
estabelecer relacoes de causalidade.

No final do século XIX, o médico e fisico francés Jacques-
-Arsene d'Arsonval conduziu os primeiros estudos relacio-
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nando as ondas de radio e a satde humana®. Mas as primei-
ras discussoes sobre os possiveis efeitos das REM tiveram
lugar nas décadas de 1960 e 1970, apds o aparecimento de
linhas de alta tensao. Uma das primeiras ligacbes documen-
tadas, entre REM ambiental e a doenca humana, foi esta-
belecida por Becker?, que relatou uma aparente associacao
entre a energia emanada de antenas de radio, antenas de
televisdo e linhas de alta tensao e a incidéncia de cancro. O
estudo teve lugar no condado de Sentinel Heights, no esta-
do de Nova lorque. A incidéncia de cancro do grupo exposto
foi duas vezes superior ao nivel esperado. Uma associacdo
mais conclusiva entre REM e cancro foi relatada por Werthei-
mer e Leeper'® que, em estudos controlados separados, en-
contraram uma associacdo entre exposicao a REM de linhas
de transporte de eletricidade e leucemia infantil’®. No final
dos anos 70 foi também descoberto um elevado numero
de pacientes com depressdo, 0s quais viviam na vizinhanga
de linhas de alta tensao. Os autores do estudo encontraram
uma associacao aparente entre suicidio e a intensidade do
campo magnético nos casos em que as vitimas residiam em
regides de altas intensidades de campo magnético®. E, em
1992, David Reynard lancou a suspeita de existir ligacao en-
tre cancro e o uso de telemodvel, avancando com uma acao
judicial contra uma empresa fabricante de telemoveis.
Alguns estudos desenvolvidos em animais de laboratorio,
gue associam REM de radiofrequéncia e efeitos adversos
para a saude, referem: (i) alteracdo da barreira hemato-en-
cefélica, permitindo que substancias quimicas penetrem nos
neurdénios do coértex, no hipocampo e nos ganglios basais
do cérebro, em ratos'"; (i) inducao de proteinas de choque
térmico em vermes do tipo nematoéides com exposicao pro-
longada a CEM de baixa frequéncia e que também podem
ocorrer nos tecidos humanos'; (iii) ruturas (simples e duplas)
na cadeia do acido desoxirribonucleico das células cerebrais,
citadas em estudos, com ratos. E estas ruturas cumulativas
do DNA tém sido sugeridas como a causa de varias doencas
neurodegenerativas no ser humano, incluindo o cancro’.
Estudos epidemiolégicos sobre a salide humana investigam
as causas e a distribuicdo das doencas em situacoes reais da
vida, em comunidades ou grupos profissionais. Pesquisadores
tentam estabelecer se existe uma associacao estatistica entre
exposicao a CEM e a incidéncia de doencas especificas ou ou-
tros efeitos adversos para a saude. Estes estudos isoladamente
nao podem estabelecer uma clara relacdo de causa e efeito.
Por exemplo, se a exposicao a CEM numa certa ocupacao foi



identificada como associada a um aumento no risco de cancro,
a associacao pode ser na verdade causada por outros fatores
no local de trabalho (e.g., presenca de produtos quimicos ou
fatores como poluicdo devido ao trafego no local). Nestes es-
tudos é também dificil determinar o histérico de exposicao de
uma pessoa com certo grau de certeza. Encontrar uma asso-
ciacao entre algum agente e uma doenca nao significa que o
agente causou a doenca. Na verdade, estabelecer a causalida-
de depende de muitos fatores, incluindo a forte e consistente
associacao entre exposicao e efeito, clara relacdo de dose-res-
posta e explicacdo biolégica que tenha credibilidade. Alguns
estudos epidemioldgicos sobre CEM também se encontram
bem documentados na literatura: (i) a interacao direta entre o
funcionamento do cérebro e a REM (telemdvel) pode ser facil-
mente comprovada por experiéncias que demonstram que o
cérebro humano fica acelerado apds a exposicao a CEME; (ii)
a exposicao de pacientes jovens, por 35 minutos, a REM do
telefone mével causou um aumento na pressao sanguinea de
repouso entre 5 a 10 milimetros de mercurio. Estes resulta-
dos indicam que provavelmente a REM provoca a obstrucao/
constricdo das artérias. Portanto, individuos que sofram de
hipertensao terdo maior risco de sofrer doencas cardiacas e
derrames®; (i) diferentes efeitos nao-térmicos: alteracdo do
encefalograma, letargia, geracdo de prematuros, distdrbios
do sono, disturbios comportamentais, perda de meméria re-
cente, dificuldade de concentracdo, doencas neurodegenera-
tivas (e.g., Parkinson e Alzheimer), aborto, ma formacao fetal,
linfoma, leucemia, cancro, entre outros''.

gicos de leucemia infantil’?. A classificacdo “possivelmen-
te cancerigenos para humanos” (Grupo 2-B) é usada para
denotar um agente para o qual existe evidéncia limitada
de carcinogenicidade em humanos e menos que suficiente
evidéncia de carcinogenicidade em animais de laboratoério.
Também pode ser utilizada quando ha evidéncia inadequa-
da de carcinogenicidade em seres humanos, mas nao ha
provas suficientes de carcinogenicidade em animais expe-
rimentais'. As evidéncias para outros tipos de cancro, em
criancas e adultos, bem como outros tipos de exposicao, fo-
ram consideradas inadequadas para a mesma classificacdo
devido a informacbes cientificas insuficientes ou inconsis-
tentes. Posteriormente, em 2011, a IARC classificou os CEM
de radiofrequéncia como “possivelmente cancerigenos para
humanos” (Grupo 2-B), com base no aumento de risco de
glioma, um tipo de cancro maligno, associado a utilizagao
de telefones sem fios'.

Os fatores que influenciam a decisao de um individuo em
aceitar ou rejeitar o risco sao multiplos. A percecao do risco
utiliza-se para referir o conhecimento e o sentimento asso-
ciados. E é uma questdo complexa, que envolve processo
de construcao social e cultural e reflete valores, simbolos,
histéria e ideologia™. O risco pode ser percecionado como:
desprezavel, aceitavel, toleravel ou inaceitavel, tendo em
consideracao os beneficios e a utilidade'?. Essa percecdo de-
pende de fatores pessoais como: idade, sexo, nivel cultural
e educacional e de fatores externos (meios de comunicacéo,
situacao politica e econémica, informacao cientifica disponi-

Tabela 1: Classificacao IARC, de acordo com a carcinogenicidade

Classificacdo IARC Exemplos
Grupo 1 Cancerigeno para humanos Radiacao solar, bebidas alcodlicas, poeira de madeira
Grupo 2A Provavelmente carcinogénico Radiacao ultravioleta, exaustdo de motores diesel, emissdes de fritura a
P para humanos altas temperaturas
Grupo 2B Possivelmente cancerigeno para Chumbo, campos magnéticos de baixa frequéncia e campos
P humanos eletromagnéticos de radiofrequéncias, café, exaustao e motores a gasolina
Grubo 3 Nao classificavel quanto a sua P6 de carvao, campos magnéticos de baixa frequéncia, campo elétrico e
P carcinogenicidade para humanos magnético estatico, luz fluorescente
Provavelmente ndo carcinogénico
Grupo 4
para humanos

Em 2001, um grupo de trabalho constituido por peritos
da International Agency for Research on Cancer (IARC),
agéncia integrada na OMS, efetuou a revisdo de estudos
relacionados com a cancerigenicidade de campos elétricos e
campos magnéticos estaticos e de frequéncia extremamen-
te baixa. E, utilizando a classificacao padrdo da IARC (cf.
Tabela 1), que pondera as evidéncias humanas, animais e
de laboratério, os campos magnéticos de baixa frequéncia
foram classificados como “possivelmente cancerigenos para
humanos” (Grupo 2-B) com base em estudos epidemiolo-
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vel), mas igualmente dos fatores de risco.

A forma como os individuos percecionam o risco a que
se encontram expostos no quotidiano poderd influenciar a
compreensao, a gestdo das medidas de protecao e, conse-
guentemente, contribuir para a melhoria das condicbes de
vida. A percecéo real do risco pode influenciar o comporta-
mento do individuo e, consequentemente, a forma de expo-
sicao a esse risco. Perceber as ligacdes entre a preocupacao
com o risco, tipo de comportamentos e nivel de exposicao
revela-se importante no controlo da exposicao®.



A andlise da percecado e aceitacao do risco relativamente
a exposicao a REM, proveniente de diferentes fontes, a que
a populacao se encontra exposta diariamente podera con-
tribuir para facultar informacdo para a adocao de medidas
de protecao e, consequentemente, para minimizar o risco'>.

Obijetivos

O objetivo deste trabalho é conhecer e analisar a preocu-
pacao e a percecao dos individuos sobre a REM, as eventuais
precaucdes tomadas para evitar/moderar a exposicao e a
aceitagao dos riscos para a saude provenientes da exposicao
a mesma. De forma a melhor responder ao problema inicial
foram construidas as seguintes questoes de investigacao:

Q1: Qual o grau de preocupacao da populacao relativamen-
te a exposicao aos CEM?

Qual o conhecimento da populacdo relativamente as
fontes emissoras de REM, presentes no seu quotidiano?
A populacdo toma precaucdes relativamente a exposi-
cao a REM?

Qual o grau de percecdo da populacao relativamente
aos riscos para a salde que as fontes emissoras de REM
podem representar?

Como é que a populacao classifica a aceitacao do risco,
tendo em consideracao a utilidade/beneficio de diferen-
tes fontes de REM?

De que modo a percecao dos riscos associados as REM
é condicionada pela idade, formacéo e rendimento?

Q2:
Q3:
Q4:

Q5:

Q6:

Metodologia

Do ponto de vista metodoldgico, efetuou-se um estudo
do tipo descritivo, de natureza quantitativa. A recolha de
dados junto dos participantes foi efetuada com base na apli-
cacao de um questionario elaborado para o estudo (online,
em https://docs.google.com/forms/d/1i09BgXqvSI8ecH1p-
-yxY3xW4ReEzjLibRGpA4XHxaHANiewform).

O estudo possui uma componente transversal, uma vez
que a recolha de dados decorreu num periodo de tempo
especifico. A informacado recolhida é original e parcial, pois
é obtida a partir de uma amostra da populacao.

A amostra utilizada no estudo foi de natureza nao proba-
bilistica de conveniéncia. Constituida por alunos (estudantes
e trabalhadores-estudantes) e profissionais (docentes e assis-
tentes técnicos) para abranger diferentes faixas etérias e de
diferentes estabelecimentos de ensino superior portugués
(Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Faculda-
de de Ciéncias Sociais e Humanas, Universidade Atlantica e
Escola Superior de Saude de Beja) para abranger diferentes
areas de formacao.

As varidveis da investigacdo do estudo foram a preocupa-
cao relativamente a exposicao aos CEM, o conhecimento/
opinido relativamente as fontes emissoras de REM, a pre-
caucao relativamente a exposicao a REM, a percecao rela-
tivamente aos riscos para a salde provenientes da REM e
a aceitacdo do risco, tendo em consideracdo a utilidade/
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beneficio de diferentes fontes de REM. Para além das varia-
veis indicadas foram também exploradas variaveis atributo,
nomeadamente: idade, profissao, sexo, escolaridade, locali-
dade e rendimento mensal.

O questiondrio foi construido utilizando a tecnologia Goo-
gle Drive, que permite construir questiondrios e recolher
respostas via web. Esta ferramenta possibilitou: organizar a
estrutura do questionario em blocos tematicos e inserir foto-
grafias para exemplificar as tecnologias em causa, tornando
0 questionario mais atrativo, abranger um maior nimero de
inquiridos, inclusivamente do ponto de vista geografico e
garantir o preenchimento de todos os campos obrigatérios.

Foi efetuado um estudo preliminar para verificar a ade-
quacado das perguntas e das respostas alternativas junto de
um grupo de teste. As direcoes, gabinetes de comunicacao e
conselhos cientificos dos quatro estabelecimentos de ensino
superior foram contactados telefonicamente ou por correio
eletrénico sobre a eventual possibilidade de colaboragéo no
estudo. Estes mostraram-se recetivos e cooperantes, tendo
sido efetuada a disseminagao do questiondrio por alunos e
profissionais, via correio eletrénico, com texto introdutério
onde se referia 0 ambito do projeto e o anonimato dos in-
quiridos. Todos os dados obtidos resultaram do autopreen-
chimento do questionario via web. A recolha de dados foi
efetuada entre o dia 1 e o dia 22 de julho de 2013. E foram
rececionados 320 questionarios devidamente preenchidos.

Apo6s recolha, critica e selecdo dos dados, organizaram-
-se 0os mesmos de forma pratica e racional. Para um melhor
entendimento recorreu-se a utilizacdo da estatistica des-
critiva'®. Elaboraram-se tabelas e graficos que permitiram
a percecao dos principais aspetos do estudo, com base na
frequéncia absoluta ou na frequéncia relativa (com arredon-
damento na primeira casa decimal).

Resultados

A amostra foi constituida por 320 individuos de quatro
instituicdes do ensino superior portugués. Estes sdo na sua
maioria de duas instituicbes de ensino: da Escola Superior
de Tecnologia da Saude de Lisboa (35,3%) e da Faculdade
de Ciéncias Sociais e Humanas (38,1%). Abrangeram-se di-
ferentes grupos etéarios: cerca de 24,1% dos inquiridos tém
idade inferior a 21 anos, 29,1% tem idade entre 0os 21 e 30
anos, 24,7% tem idade entre os 31 e 40 anos, 14,7 % entre
0s 41 e 50 anos e os restantes 6,3% tem mais de 51 anos.

Em relacdo a profissao, os inquiridos sao na sua maioria
estudantes (46,9%) e docentes (20,6%). Os trabalhadores-
-estudantes representam 17,8% e os assistentes técnicos
4,1%. Os restantes 10% representam as outras profissoes,
em minoria, nomeadamente: investigadores, assistentes
operacionais ou colaboradores envolvidos na atividade de
docéncia.

Em relacdo a escolaridade observou-se que a maioria fre-
guenta ou frequentou o ensino superior, em diferentes ni-
veis de ensino: 42,8% concluiram a licenciatura, 22,2% o
mestrado e 10,3% o doutoramento. Os restantes 24,7 %



frequentaram o ensino secundario.
Q, - Preocupacao relativamente a exposi¢ao aos CEM
Quanto a preocupacao relativamente a exposicao a CEM
obtiveram-se os seguintes resultados: 9,7% manifestou-se
“nada preocupado”, 33,1% “pouco preocupado”, 29,4%
“preocupado”, 19,1% “algo preocupado” e 8,8% "“muito
preocupado”. Verifica-se que as maiores percentagens se
localizam entre o “pouco preocupado” e o “preocupado”
(cf. Figura 1).
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Figura 1: Preocupacao em relagao a problematica das CEM.

Q, - Conhecimento relativamente as fontes emissoras
de REM

Em relacdo ao nivel de intensidade de REM emitido por
diferentes equipamentos domeésticos (eletrodomésticos),
sdo apontados o forno micro-ondas (19,1%), o telemo-
vel (18,8%), o telefone sem fio (9,7%), os sistemas Wi-Fi
(9,1%), a televisao (7,5%) e o computador (6,3%) como os
que emitem maior intensidade de REM, de entre uma lista
de 29 equipamentos domésticos.

Quando se questiona o nivel de intensidade dos CEM que
chega ao corpo quando se utiliza o telemoével para conver-
sacao em diferentes situacdes, observa-se que a maior parte
tem nocdo que a intensidade “muito alta” (87 citacdes) ou
“alta” (121 citacoes) é criada pelo uso do telemdvel quando
encostado ao ouvido ou no caso de o manter um pouco
afastado do ouvido (“muito alta” — 12 citacdes e “alta” —
101 citacoes).

Q; — Precaucoes relativamente a exposicao a REM

Quando se questionam os inquiridos sobre se evitam estar
proximo de alguns equipamentos domésticos apenas 20,3%
afirmou que sim. Os restantes 79,7 % responderam que nao
evitam estar préximo de nenhum dos 29 equipamentos.

Em relacao aos equipamentos que os inquiridos evitam estar
proximo, 0os mais mencionados séo o forno micro-ondas (32
citacoes), o telemovel (9 citacoes) e a televisdo (8 citacoes).

Quanto ao modo como ¢é utilizado o telemoével para esta-
belecer conversacao, verifica-se que a maior parte encosta
o telefone ao ouvido (285 citacdes). De salientar que neste

48

caso especifico (utilizacao do telemovel para conversacao), é
possivel concluir que, apesar de demonstrarem conhecer as
formas em que a intensidade de REM que chega ao corpo
é maior ou menor, os inquiridos ndo tomam medidas de
precaucao de forma a evitar a exposicao.

Q, — Percecao relativamente aos riscos para a saude

Na questdo em que se pede para classificar, quanto a peri-
gosidade, diferentes situacoes de proximidade ou de uso de
fontes de REM especificas, as situacoes identificadas como
mais perigosas, por ordem decrescente, sdo (cf. Figura 2): as
linhas de alta tensao proximas de zonas habitadas (49,4%),
as antenas base de telefones moveis (15,9%), o uso de tele-
movel (8,8%), a utilizacdo de computadores portateis sobre
as pernas (6,9%), Wi-Fi proximo de pessoas (5,0%) e uso de
internet no telemovel (2,8%). Afigura-se que, tratando-se
de fontes/equipamentos de maiores dimensdes ou de situa-
¢bes que nao sao controlaveis pelos inquiridos, a aceitabili-
dade do risco é menor.
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Figura 2: Classificacdo de diferentes situacoes quanto a
perigosidade.

Em relacdo aos riscos para a saude provocados pela ex-
posicao a REM, estes dependem (considerando apenas a
opcao "5 - Concordo totalmente”) da intensidade do cam-
po emitido (50,6%), da duracdo da exposicao (44,1%), da
proximidade relativamente a fonte (40,0%), do niUmero de
vezes exposto (35,0%), do numero de fontes de radiacdo
(32,2%) e do tamanho da fonte de radiacdo (24,1%) (cf.
Figura 3).

Figura 3: Riscos para a salde provocados pela exposicdo REM.

Na opinido dos inquiridos, os principais efeitos adversos
para a saude, causados pela exposicdo a REM, sao dores de
cabeca (273 citacoes) e cancro (199 citacoes).

Q; — Aceitacao do risco considerando a utilidade/bene-
ficio dos equipamentos

As situacdes classificadas quanto a perigosidade como
“algo perigoso” ou “muito perigoso”, na seccdo “perce-



cao relativamente aos riscos para a saude”, sao identificadas
guanto aos riscos (tendo em consideracdo a utilidade/bene-
ficio dos equipamentos em questao) de “inaceitdveis” pela
grande parte dos inquiridos. Destacam-se, mais uma vez, as
linhas de alta tensao préximo de zonas habitadas (55,6%),
as antenas base de telefones moveis (28,4%) e o uso de
combutadores sobre as bernas (15.6%).
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Qg — A preocupacao dos inquiridos relativamente a exposi-
cao a CEM aparenta ser condicionada pela idade, formacao
e rendimento. Inquiridos com mais de 30 anos, ligados a
instituicdes de ensino com cursos na area da salde e com
rendimento superior a 1.000 euros manifestam-se mais
preocupados com a REM.

Discussao

Apontam-se, como principais condicionantes ou limita-
cbes do estudo: 1) a amostra ser ndo probabilistica de con-
veniéncia pois, de acordo com Hill'7, este método assegura
mal a representatividade; 2) o nimero impar de respostas
alternativas na maioria das perguntas do questionario, pois
os inquiridos podem optar por uma resposta “conservado-
ra” (no meio da escala); 3) o questionario ser de preenchi-
mento autoadministrado, devido a impossibilidade de aju-
dar o inquirido em duvidas ou problemas potencialmente
existentes; e 4) a impossibilidade de controlar o nimero de
vezes que cada participante procedeu ao preenchimento do
questionario.

Quanto a exposicao relativamente aos CEM, os dados de-
monstram que os inquiridos se manifestam “pouco preocu-
pados”, o que revela imaturidade conscienciosa em relacao
a problematica das REM, talvez justificada pela auséncia de
mecanismos sensoriais, Nos seres humanos, que permitam
detetar a REM'3.

Em relacdo ao nivel de intensidade de REM emitido por
diferentes equipamentos domésticos, os dados demons-
tram que os inquiridos revelam desconhecimento. Identifi-
cam apenas alguns dos equipamentos mais problematicos
(micro-ondas e telemovel), provavelmente por serem dos
equipamentos mais presentes no quotidiano e muitas vezes
citados pelos meios de comunicacao social.

Os dados revelam que os inquiridos nao adotam medi-
das de precaucdo. Esta questdo encontra-se diretamente
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relacionada com a preocupacao relativamente a exposicao
aos CEM. Por exemplo, no caso especifico do telemdvel, os
inquiridos indicam que o nivel de intensidade que chega
ao corpo quando se encosta o telefone ao ouvido é maior
do que nas outras opcoes referidas. Mas quando utilizam
o telemovel para conversacao encostam-no ao ouvido, em
vez de optarem pela utilizagdo de auricular ou de sistema
alta-voz. Os resultados estdao de acordo com o esperado,
pois se os inquiridos se manifestam “pouco preocupados”
em relagao a exposicao aos CEM tendencialmente ndo vao
adotar medidas de precaucao.

Na revisdo bibliografica foram encontrados dois estudos
semelhantes. O estudo em desenvolvimento do Projeto Low
Electromagnetic Fields Exposure Networks e um estudo por-
tugués, datado de 2011, intitulado Exposicdo da populacéo
a radiacées electromagnéticas, produzidas por equipamen-
to de uso doméstico e de telecomunicacées®. Com uma
amostra de 130 elementos, os dados obtidos no presente
estudo nao revelam diferencas significativas quando compa-
rados com os estudos referidos. E salientam-se as seguintes
semelhancas: (i) desconhecimento em relacdo ao nivel de
intensidade de REM emitido pelos diferentes equipamentos;
(i) despreocupacao relativamente a exposicao a REM; (iii)
auséncia de medidas de protecao/precaucoes em relacdo a
REM. O presente estudo mostra que 79,7% da amostra nao
toma precaucoes e o estudo de Ferreira aponta para 75%.

Conclusao

E importante encontrar novos caminhos de anélise quanto
a percecao da exposicdo a REM, bem como de incentivo a
adocdo de medidas preventivas.

Com o intuito de responder a preocupacao do publico, al-
gumas instituicoes internacionais (e.g., OMS) recomendam
medidas praticas individuais e coletivas para minimizar a ex-
posicdo a CEM, que passam pelo local de trabalho, habita-
cao e espacos publicos. E muitas delas referem a aplicacao
do “Principio da Precaucao” sempre que possivel.

A aposta na educacao e sensibilizacdo da populacao rela-
tivamente a REM garante um futuro com melhor qualidade
de vida. Sera primordial reunir esforcos de varias entidades
como a salide, os meios de comunicacao social e a educa-
cao. A escola, através das criancas e jovens, constitui um
meio privilegiado para a transmissao de informacao.
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