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RESUMO

No mundo de hoje, todos os seres humanos estdo expostos aos Campos Eletromagnéticos - CEM’s,
gerados por uma vasta série de tecnologias com ou sem fio. A dependéncia, cada vez maior, da
moderna tecnologia, em relacdo a esses campos eletromagnéticos, trouxe preocupagdes para a
comunidade cientifica e para a populagdo em geral, principalmente quando se trata dos residentes no
entorno das Antenas Transmissoras do Sistema de Telefonia Celular.

Os estudos cientificos recentes indicam, em escala mundial, que a exposi¢ao aos Campos Elétricos e
Eletromagnéticos, na faixa ndo ionizante do espectro eletromagnético de baixas e altas frequéncias,
pode interagir com o sistema bioldgico humano e aumentar o risco de cancer e outras doencas
cronicas. Este estudo teve os seguintes objetivos:

1. Revisar o estado da arte sobre os possiveis efeitos biologicos oriundos da exposicao a
radiofrequéncia, focalizando os estudos epidemiologicos das comunidades que residem proximo as
ERB’s - Esta¢des Radiobase -, do Sistema de Telefonia Celular;

2. Conhecer a distribui¢ao espacial das ERB’s, em dois momentos: 2003 e 2006, no municipio de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais;

3. Conhecer, no mesmo municipio, a distribui¢do, no tempo e espago, dos dObitos por neoplasias
relatadas na literatura e constantes no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) da Secretaria da
Satde da Prefeitura de Belo Horizonte, no periodo de 1996 a 2006;

4. Verificar a existéncia de correlacdo entre aglomerados de ERB’s e dos casos de obitos por
neoplasia;

5. Mensurar os niveis de exposi¢do humana aos CEM’s, onde ha maior nimero de Antenas.

Através de uma abordagem epidemioldgica do tipo ecologica, foi realizada uma analise espacial
descritiva das antenas do sistema de telefonia celular, assim como dos Obitos por neoplasia
identificados no Municipio, no periodo de 1996 a 2006, utilizando o mapa de Kernel, para ambas as
variaveis em estudo. Os resultados indicam que, até dezembro de 2003, encontravam-se instaladas 474
ERB’s, e em 2006, aproximadamente 856 ERB’s. Através do georreferenciamento, observou-se maior
numero de antenas na Regional Centro-Sul do municipio, em uma porcentagem de 39.60% das ERB’s.
Em relagdo aos 7.191 obitos por neoplasias, foi encontrada uma porcentagem de 49,63% entre os
residentes dentro de um raio de até 100 metros das ERBs. A taxa de mortalidade por 10.000 foi de
43,42 dentro dos 100 metros; 40,22, dentro dos 200 metros; 37,12, dentro dos 300 metros; 35,80,
dentro dos 400 metros; e 34,76, dentro dos 500 metros. A taxa de mortalidade foi maior dentro de um
raio de até 500 metros das ERB’s. A taxa maior de incidéncia acumulada de 5,83 por 1000 habitantes
foi encontrada na regional Centro- Sul do municipio e a menor taxa de 2,05, na regido do Barreiro. Os
valores dos Campos Eletromagnéticos encontrados estdo de acordo com os padrdes recomendados
pela LEI FEDERAL N°. 11.934, DE 5 DE MAIO DE 2009. Entretanto, ultrapassam-nos, quando

comparados com os limites de exposi¢cdo humana adotados em diversos outros paises e cidades.

vil
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ABSTRACT

Nowadays, all over the world, all human beings are exposed to Electromagnetic Fields - EMFs
generated by a vast series of technologies either wire or wireless. More and more, the dependence on
modern technology relating to those electromagnetic fields has worried the scientific community and
the population at large, what mainly concerns the residents nearby the Transmitter Antennas of the
Cellular Telephony System.

The recent scientific studies show that the exposure to the electric and electromagnetic fields on a
global scale in the non-ionizing band of the low and high frequencies electromagnetic spectrum can
interact with the human biological system and increase the risk of cancer and other chronic deceases.
This study had the following purposes:

1. To review the state of the art of the possible biological effects generated by the exposure to
radiofrequency, focusing on the communities’ epidemiological studies that live near the BSs (Base
Stations) of the Cellular Telephony System;

2. To know the BSs spatial distribution at two moments: 2003 and 2006, in the Belo Horizonte
municipality, Minas Gerais State;

3. To know in the same municipality, in time and space, the distribution of the deaths by neoplasia
reported in the literature and mentioned in the “Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)”
(Mortality Information System) of the Health Department of the Belo Horizonte Prefecture, from 1996
to 2006;

4. To verify the existence of correlation between bunches of BSs and the death cases by neoplasia;

5. To measure the levels of the human exposure to EMFs where there is greater number of antennas.
Through an epidemiological approach of ecological type, a descriptive spatial analysis of the Cellular
Telephony System antennas was carried out as well as of the deaths by neoplasia identified in the
municipality from 1996 to 2006, using the Kernel Map for both variables in study. The results show
that up to December 2003 have been installed 474 BSs, and in 2006, 856 BSs. Through
georeferencing, the greatest quantity of antennas has been noted as a percentage of 39.60%. Relating
to the 7.191 deaths by neoplasia, a percentage of 49.63 % has been found among the residents living
within an area of 100 meters from the BSs. The mortality rate per 10,000 was 43.42 within 100 m;
40.22 within 200 m; 37.12 within 300 m; 35.80 within 400 m; and 34.76 within 500 m. The mortality
rate was the greatest within in area or 500 m from the BSs. The greatest accumulated incidence rate,
5.83 per 1000 inhabitants, was also found in “Centro-Sul” region, and the lowest was 2.05 in
“Barreiro” region. The EMF rates found are in accordance with the patterns recommended by the
Brazilian Federal Law n°. 11.934, May 5th, 2009. However, they surpass them when compared with

the human exposure limits adopted by several countries and cities.
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w O F = = 5 Zm I Q- @\megg o
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1 INTRODUC}AO
1.1 Historico

Toda a vida na terra estd imersa em um verdadeiro mar de campos eletromagnéticos (CEM)
naturais, de baixas frequéncias, desde a concepgao até a morte de cada espécie. Gerados prin-
cipalmente pela atividade de tempestades, nas zonas equatoriais, esses campos exibem picos
no espectro de frequéncias extremamente baixas (ELF, frequéncias abaixo de 300 Hz), entre 8
Hz e 32 Hz, e sao conhecidos como Ressonancia de Schumann (SCHUMANN, 1957; POLK,
1982; ¢ KONIG, 1974). Os campos de Schumann s3o de intensidades muito baixas, com
magnitudes de campo elétrico da ordem de 10 mV/m (I mV/m ¢ a intensidade de um campo
elétrico de um milésimo de volt por metro), e de campo magnético, na faixa de 1-10 nT (1 nT

¢ a intensidade de um campo de indu¢do magnética de um bilionésimo do Tesla).

Até recentemente, a radiagdo eletromagnética natural de fundo era relativamente constante,
mas a situagdo mudou com o desenvolvimento dos modernos sistemas de poténcia e de tele-
comunicagdes. O ambiente estd hoje fortemente impactado pelos CEM’s, oriundos de radios,

TVs, repetidoras de micro-ondas, telefonia celular e muitas outras fontes similares.

Nos ultimos anos, tem-se manifestado muita preocupagdo em relagdo aos riscos a saude dos
usudrios de telefones celulares e das comunidades que residem nas proximidades das Estagdes
Radiobase — ERB’s, pois estes equipamentos emitem radiacdo de radiofrequéncia - RF. A
Radiagdo Eletromagnética, ou os Campos Eletromagnéticos - CEM’s, ou RF, sdo os termos
que descrevem amplamente as exposi¢des criadas por uma vasta série de tecnologias, com ou
sem fio, que alteraram o cenario de nossas vidas em inimeros modos benéficos. Contudo,
estas tecnologias foram projetadas para maximizar a eficiéncia da energia e a comodidade,

sem levar em conta os efeitos bioldgicos no ser humano.

A World Health Organization - WHO (2002b) considera que por ser a telefonia celular uma
tecnologia muito recente e de ampla utilizagdo, ndo ¢ possivel desconsiderar efeitos em longo
prazo a saude, sendo necessarios estudos cientificos rigorosos € uma comunicagdo clara com

o publico, devido ao grau de incerteza cientifica e os niveis de apreensao publica.

No mundo de hoje, sdo dois os tipos de campos eletromagnéticos a que estdo expostos os se-

res humanos:
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I- Campos eletromagnéticos de frequéncias extremamente baixas, oriundos de aparelhos

elétricos e eletronicos e de linhas de transmissao;

2- Radiacao de radiofrequéncia, oriunda de equipamentos sem fio, como celulares e telefo-

nes sem fio, torres ¢ antenas de celular, e torres de transmissao de radio e televisao.

Ambos os tipos sdo radiagdes nao ionizantes, pois ndo tém energia suficiente para tirar os
elétrons de suas Orbitas ao redor dos atomos e ioniza-los, e estas radiagdes serdo objeto de

discussdo desta pesquisa.

A radiag¢do do tipo eletromagnética ¢ uma forma de radiacdo ndo ionizante que se propaga
com a combinag¢do de campos elétricos e magnéticos, viajando no vacuo ou no ar, na veloci-
dade da luz. Os campos elétricos (E) e magnéticos (H) variam de intensidade, tanto no espago
quanto no tempo. Na regido de campo distante, a radiagdo se comporta como uma onda plana,
isto ¢, os campos elétricos e magnéticos sdo sempre perpendiculares (ortogonais) entre si. Um
campo elétrico € criado por cargas elétricas, e o0 campo magnético resulta do fluxo de corrente

e, com o aumento da corrente, a sua intensidade aumenta.

Os campos elétricos (E) e magnéticos (H):

. variam de intensidade tanto no espago quanto no tempo;
o sdo sempre perpendiculares (ortogonais) entre si, na regido de campo distante;
. na regido de campo distante, os campos atuam como ondas planas.

Na regido de campo distante, basta avaliar uma das quantidades, campo elétrico (E), campo

magnético (H) ou densidade de poténcia (S), pois elas estdo inter-relacionadas por constantes.

Ja na regido de campo proximo ¢ necessario avaliar tanto o campo elétrico (E) como o campo

magnético (H), separadamente, devido a complexidade da sua distribui¢do espacial.

A razdo — ¢ denominada de “impedancia de onda Z”, e, para o espaco livre, ¢ igual a 377Q.

=
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Na regidao de campo distante, ambos os campos variam com o inverso da distancia a fonte, ou

.1 . A . ) A
seja, —, ¢ a densidade de poténcia (S) varia com o inverso do quadrado da distancia a fonte,
r

.1
ou seja, — .
r

S = EH S = E¥377 S = 377H?> H=E/377 1.1

S = Densidade de poténcia [W/m’]
E = Intensidade de campo elétrico [V/m]
H = Intensidade de campo magnético [A/m]

As quantidades sdo vetoriais, por sua natureza. As equagdes mostradas consideram os seus

Valores Médios Quadraticos (RMS: Root-Mean-Square).

Através do telefone celular o usuario comunica-se com a Estagao Radiobase (ERB) mais pro-
xima, podendo movimentar-se livremente na regido coberta pelas radiacdes eletromagnéticas

das antenas, como mostra a Figura 1.1.

_— ANTENAS DA CELULA |

)

TORRE

=

DA CELULA 2
CABO COAXIAL

e A

J.]U\NhMHxUI( RECEFTOR

—
REDE
CONVENCIONAT
DE TELEFONIA

Figura 1.1 — Esquema ilustrativo da telefonia celular (BARANAUSKAS, 2001).
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Baseada em novos estudos, ha uma evidéncia crescente sobre os possiveis riscos a saude, as-
sociados a estes campos eletromagnéticos, uma vez que os seres humanos sao sistemas bioelé-
tricos, tendo as fungdes vitais do coragdo e cérebro reguladas por sinais bioelétricos internos.
Exposi¢cdes ambientais a campos eletromagnéticos artificiais podem interagir com processos
biologicos fundamentais no corpo humano, ocasionando danos a saude. O estudo dos efeitos
biologicos e dos possiveis danos a saide humana e ao meio ambiente, associados as radiagdes
ndo ionizantes, de radiofrequéncia e micro-ondas, ¢ hoje uma importante area das ciéncias

médicas e bioldgicas.

Recentemente, o nivel de fundo dos CEM’s, oriundos de fontes elétricas, tem crescido expo-
nencialmente pela elevada popularidade das tecnologias sem fio, tais como: telefones celula-
res (aproximadamente cinco bilhdes em 2010), telefones sem fio, Wi-Fi (comunicacdo sem
fio, doméstica, de cerca de 2,4 GHz, até cerca de 7 metros) e redes WiMAX (comunicacao
sem fio, local externo, entre 3, 5 a 5,8 GHz, em torno de 10 a 50 km), caracterizando uma
intensa proliferacdo de fontes geradoras de energia eletromagnética, nos locais passiveis de

ocupacao humana, nos locais de trabalho e no meio ambiente em geral.

A Comissao Internacional de Seguranga Eletromagnética (ICEMS) presidiu uma conferéncia
internacional intitulada “O Enfoque Precaucionédrio dos CEM’s: Base Logica, Legislacdo e
Implementacdo”, sediada pela Prefeitura de Benevento, Italia, em 2006. Mais evidéncias tém
se acumulado, sugerindo que existem efeitos adversos a saide em decorréncia de exposi¢des
ocupacionais e do publico a campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos, nos atuais ni-
veis de exposicao. O que € necessario, porém ainda nao realizado, ¢ um exame abrangente,
independente e transparente das evidéncias que apontam para esse tema emergente e potencial
de satde publica. Os efeitos bioldgicos podem manifestar-se em decorréncia de exposigdes
tanto aos campos eletromagnéticos de frequéncias extremamente baixas (ELF EMF — Extre-
mely Low Frequency Electromagnetic Fields) quanto aos de radiofrequéncias (RF). As evi-
déncias epidemiolodgicas e experimentais — in vivo € in vitro — demonstram que a exposicao a
CEM’s de frequéncias extremamente baixas pode aumentar o risco de cancer em criangas e
induzir outros problemas de saude, tanto em criangas quanto em adultos. Mais ainda, existe
uma evidéncia epidemioldgica acumulada indicando um risco aumentado de tumor cerebral
em decorréncia do uso prolongado de telefones moveis, sendo este o primeiro CEM de RF
amplamente estudado. Estudos epidemioldgicos e de laboratorio que mostram riscos aumen-

tados de canceres e outras doencas, em decorréncia de exposi¢des ocupacionais, ndo podem
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ser ignorados. Estudos de laboratério sobre canceres e outras doengas t€ém informado que a
hipersensibilidade a CEM pode ser devida, em parte, a predisposicdo genética (ICEMS,
2006).

ADEY (1996); CARLO (1999); CHERRY (1999, 2000); PHILLIPS (1998); KUNDI &
HUTTER, 2009; SAGE & CARPENTER (2009); BIOINITIATIVE REPORT (2007) citam
uma grande variedade de efeitos nao térmicos adversos a satide humana, provenientes da ex-
posicao prolongada as radiacdes de RF e micro-ondas, com SAR (Specific Absorption Rate:
Taxa de Absorc¢do Especifica - TAE) inferior a 4 W/kg. Destacam-se alteracdo do eletroence-
falograma (EEG), letargia, geragdo de prematuros, disturbios do sono, disturbios comporta-
mentais, perda de memoria recente, dificuldades de concentracdo, doencas neurodegenerati-
vas (tais como os males de Parkinson e Alzheimer), abortamento, ma formacgao fetal, linfoma,

leucemia e cancer, entre outros.

As evidéncias constantes de diversos estudos, publicados em periddicos de reconhecida repu-
tacdo cientifica, de que os efeitos de baixas intensidades e longa duragdo podem ser prejudici-
ais a saude do publico em geral e dos trabalhadores do setor, estdo conforme o declarado por
pesquisadores da ICNIRP (“International Commission on Non-Ionizing Radiation Protecti-
on”: Comissdo Internacional de Prote¢do contra Radiagdo Nao lonizante), no seu artigo de
revisdo “Epidemiologia dos Efeitos a Saude da Exposi¢do a Radiofrequéncia”, no qual, ao

final, recomendam novos métodos e mais estudos em longo prazo (ICNIRP, 2004).

Os limites estabelecidos pelas diretrizes da ICNIRP consideram apenas efeitos agudos e de
curta duragdo, devidos a exposi¢do a altas intensidades (também conhecidos como efeitos
térmicos). Os efeitos térmicos, por definicdo, provocam elevacdo de temperatura de, no mi-
nimo 1° C em todo o corpo humano ou localizadamente, a partir da energia absorvida dos
campos de radiofrequéncia. De acordo com as diretrizes da ICNIRP, uma média de corpo
inteiro de 0,4 W/kg foi escolhida como sendo a restricdo que garante protecdo adequada, no
caso de exposicdo ocupacional. Um fator de seguranga adicional, igual a 5, foi introduzido,
para a exposi¢do do publico em geral, resultando em um limite de 0,08 W/kg para a SAR mé-
dia do corpo inteiro. Portanto, ndo preveem protecdo contra os efeitos cronicos, devidos a
exposicoes de baixas intensidades e longa duracdo (também conhecidos como efeitos ndo

térmicos).

Programa de Pos-Graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG.



Segundo PHILLIPS (2001), varios paises como Australia, Bélgica, Italia, Liechtenstein, Lu-
xemburgo, Nova Zelandia, Russia e Suiga, ¢ as cidades de Salzburgo, na Austria, e Toronto,
no Canadd, estdo com seus limites de exposicdo humana as radiofrequéncias inferiores as di-
retrizes baseadas na determinacdo de limites de exposicdo a RF apenas pelo aquecimento do
tecido humano. O governo sui¢co adotou padrdes de limite de exposi¢ao para populagao em
geral das torres de telefonia de comunicagao movel na faixa da frequéncia em 900 MHz, de 4
V/m ou 4,2 uW/cm? , e, para a faixa de frequéncia em 1800 MHz, de 6 V/m ou 9,5 uW/cm?
(ORNI 1999). No Brasil, para as mesmas frequéncias os limites sdo de 41,25 V/m ou 435
uW/cm? para 900 MHz, ¢ 58,33 V/m ou 935 uW/cm? para a frequéncia de 1800 MHz. Esses
limites baseiam-se na referéncia adotada pela Agéncia Nacional de Telecomunicagdes - Re-
solugdo n.° 303, de 2 de julho de 2002 — ANATEL, a qual seguiu as diretrizes sugeridas pela
ICNIRP. Estes padrdes foram, entdo, incorporados a Lei Federal N° 11.934, de 05 de maio de
2009.

A justificativa utilizada pela ICNIRP, para a ndo considerag¢do dos efeitos ndo térmicos, trans-
crita da se¢do “Base para limitar a exposi¢do” do seu documento original, ¢: “... A indugdo de
cancer devido a exposi¢ao prolongada a CEM nio foi considerada como estabelecida e, assim,
estas diretrizes estdo baseadas em efeitos agudos, de curta duragdo, sobre a satide, tais como
estimulacdo de musculos e nervos periféricos, choques e queimaduras pelo contato com obje-
tos condutores e temperaturas elevadas do tecido, resultantes da absor¢ao de energia durante a
exposicao a CEM ...” ("Guidelines for limiting exposure to time-varying electric, magnetic

and electromagnetic fields (up to 300 GHz") (ICNIRP, 1998).

Seus limites de seguranca para radiacdo de micro-ondas sdo baseados exclusivamente em e-
feitos térmicos, e sdo bastante elevados, pois as radiagdes de micro-ondas, emitidas dia e noite
pelas ERB’s, mesmo a muitas centenas de metros, sdo 10 bilhdes (10") de vezes maiores do

que a radiacdo natural, emitida pelo Sol, nestas mesmas frequéncias. (HYLAND, 2005).

Os resultados de medi¢des dos campos eletromagnéticos externos de radiofrequéncias e mi-
cro-ondas sdo informagdes fundamentais para a avaliacdo de riscos a satide das pessoas ex-

postas, sejam elas trabalhadoras ou o publico em geral.

O numero cada vez maior de antenas de telefonia celular instaladas nas cidades brasileiras, de
forma indiscriminada, pode expor a populagdo a perigosos indices de radiag@o eletromagnéti-

ca.
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A absorcao de energia das ondas eletromagnéticas depende:

o da frequéncia da onda;

. da orienta¢do do corpo em relagdo a onda;

o da polarizagdo do campo elétrico da onda;

. da distancia do corpo em relagdo a fonte que produz a onda: campo proximo e campo
distante;

. do meio ambiente (quantos corpos estdo presentes no mesmo local), devido a reflexao,

transmissao e deformagdo do CEM;

o das propriedades elétricas do corpo (constante dielétrica, condutividade); ex.: musculo
e cérebro, por conterem mais dgua, absorvem mais energia; 0sso ¢ gordura, que contém me-

nos agua, absorvem menos energia.

O tecido biologico ¢ descrito a partir de sua permissividade relativa e de sua condutividade
elétrica. A Tabela 1.1 mostra as propriedades do tecido humano nas frequéncias de 900 MHz

e 1,9 GHz.

Tabela 1.1 - Propriedades dos materiais biolégicos (GANDHI, 1996).

Tecidos 900 MHz 1.9 GHz P, (kg / mz)
g, o(S/m) £, (S /m)

Cérebro 55.0 1.23 47.0 1.42 1030

Musculo  58.5 1.21 56.0 1.76 1040

Osso 8.0 0.105 8.0 0.15 1850

Liquido 79.1 2.14 72.0 2.5 1000

Pele 34.5 0.60 32.0 0.57 1100
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& : Permissividade relativa

Pt : Densidade do tecido, em kg/m’
c : Condutividade do tecido, em S/m

Necessita-se de estudos, no Brasil, para identificar os possiveis efeitos bioldgicos produzidos

pelos campos de RF, analdgicos ou digitais, como ¢ o caso das telecomunicagdes.

1.2 Justificativa

Para dar continuidade ao trabalho de mestrado elaborado em 2003, intitulado “Polui¢do Am-
biental e Exposi¢do Humana a Campos Eletromagnéticos: Estudo de Casos no Municipio de
Belo Horizonte, com Enfase nas Estagdes Radiobase de Telefonia Celular” (DODE, 2003b),
foi realizado um estudo epidemiologico, tipo ecoldgico, na mesma cidade, para atualiza¢ao do
georreferenciamento das ERB’s, e para identificar os dbitos por neoplasias e correlaciona-los,

no espaco e tempo, a localizag¢do das antenas do Sistema de Telefonia Celular.

O numero de telefones moveis, em servico, no mundo, em fins de 2006, era de mais de trés
bilhdes; e, no Brasil, aproximadamente de 113 milhdes. Segundo a ANATEL (2006), até ou-
tubro de 2006 existiam 33.813 ERB’s licenciadas pelo 6rgdo e instaladas no Brasil. Até maio
de 2008, 37.161 ERB’s, sendo que s6 no Estado de Minas Gerais ja haviam sido instaladas
5.099 ERB’s até esta data. Em fins de 2009 o nimero de telefones celulares, no mundo, esta-

va acima de 4 bilhdes de aparelhos vendidos, e, no Brasil, em torno de 169 milhdes.

Na cidade de Belo Horizonte, a expansdo do sistema de telefonia celular e o acréscimo das
instalacdes de antenas transmissoras de radiagdo eletromagnética comecaram a partir de 1998,
e as mesmas continuam sendo instaladas cada vez mais préximo da populacdo. O nimero
total de ERB’s, nesta capital, até dezembro de 2003, era de 474, sendo que, com o incremento
do nimero de vendas dos aparelhos celulares, aumentou a instalacdo de antenas, chegando,
em 2006, a um total de aproximadamente 856 ERB’s e em 2010, aproximadamente 1000

ERB’s, licenciadas.

A populagdo do entorno das antenas recebe uma dose de radiagdo de RF, durante 24 horas.
Tem sido um grande desafio para a comunidade cientifica estabelecer um limite seguro de

8
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exposicao aos CEM’s para a populacao, ja que os efeitos atérmicos estdo sendo reconhecidos
por varios cientistas. Nao existem estudos cientificos conclusivos que garantam a inexisténcia
de riscos a saude relacionados a exposi¢cdo aos campos eletromagnéticos, na faixa ndo ioni-

zante do espectro eletromagnético, como ¢ o caso do Sistema da Telefonia Celular.

Os estudos epidemiologicos sao de grande importancia para o entendimento do impacto a
saude publica e ao meio ambiente, das exposicdes a Campos Eletromagnéticos, particular-
mente os gerados por novas tecnologias. Entretanto, alguns estudos epidemiologicos, relatan-
do associa¢do de cancer e RF, t€ém apresentado resultados negativos ou inconsistentes, en-
quanto outros mostram a incidéncia de casos de cancer entre individuos expostos a radiagao
de estacdo de telefonia celular, dentro de uma area distante de até 450 metros da antena
transmissora. Assim, impde-se a necessidade da realizacdo de mais estudos que investiguem a

ocorréncia de 6bitos nos grandes contingentes populacionais, expostos a RF de longa duragao.

“A Epidemiologia, especialidade da saude coletiva, estuda a distribui¢do das doencas e a-
gravos a saude nas populagoes e os seus determinantes. As doengas, os agravos a saude e

seus determinantes nado se distribuem ao acaso nas populacoes” (CAIAFFA et al., 2003).

O papel principal da Epidemiologia ¢ prover uma pista das mudangas que ocorrem, atraveés
dos tempos, nos problemas de satide apresentados em uma comunidade. No entanto, o sistema
de telefonia celular é relativamente novo, € o acréscimo de ERB’s aumenta, a cada dia, ex-
pondo as comunidades, no entorno do empreendimento, a niveis cumulativos cada vez maio-

res de radiagdes nao ionizantes.

Por se tratar de questoes de Satde Publica, foi realizado um estudo epidemioldgico com deli-
neamento ecologico, no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, estudando a satide no
contexto ambiental, em seu sentido mais amplo, visando avaliar no tempo e no espago, os
casos de obitos por neoplasias, correlacionando-os as localizagdes das antenas do Sistema de

Telefonia Celular.
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1.3 Organizagéo da Tese
Este trabalho est4 organizado em sete capitulos, da seguinte forma:

No primeiro capitulo, discorre-se sobre os riscos a saude, dos usuarios dos telefones celulares
e das comunidades que residem nas proximidades das ERB’s, a justificativa do trabalho; ¢ a

organizacao da tese.
No segundo capitulo, descrevem-se os objetivos propostos.

No terceiro capitulo, realiza-se uma revisdo bibliografica, dividida em nove segmentos, para

facilitar o acompanhamento do trabalho, sendo que:

- na primeira parte, para melhor esclarecimento e entendimento do estudo, ¢ feita uma
revisdo de literatura sobre o funcionamento do sistema da telefonia moével celular e suas Esta-

¢oes Radiobase - ERB’s;

- na segunda parte, descrevem-se os niveis de referéncia para controle da exposicao

humana a campos eletromagnéticos;
- na terceira parte, discorre-se sobre campos eletromagnéticos e satde publica;

- na quarta parte, descrevem-se os projetos internacionais relacionados aos campos

eletromagnéticos e a saude humana;

- na quinta parte, discorre-se sobre o estado da arte das pesquisas cientificas, relacio-

nadas a exposi¢ao aos campos eletromagnéticos, abordando o atual cenario mundial;

- na sexta parte, apresentam-se as conclusdes das principais conferéncias e os relatd-

rios internacionais relacionados aos campos eletromagnéticos e a satide humana;

- na sétima parte, apresenta-se a medi¢do dos niveis de exposicao dos campos eletro-

magnéticos, em duas Estacdes Radiobase - ERB’s, em 2003, no municipio de Belo Horizonte.

- na oitava parte, ¢ feita uma revisdo de alguns conceitos importantes sobre os princi-

pais estudos epidemioldgicos existentes, a saber:

° estudos descritivos;
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° estudos analiticos, incluindo ensaio clinico randomizado, estudo de coorte, estudo de
caso — controle, e estudo transversal;

o estudos ecoldgicos.

- na nona parte, descreve-se o Principio da Precaucao.

No quarto capitulo, descreve-se a metodologia utilizada neste trabalho.

No quinto capitulo, descrevem-se os resultados do estudo, incluindo os resultados da avalia-
¢do quantitativa de varredura dos campos eletromagnéticos, em alguns pontos da regido cen-
tro-sul, onde foi identificado maior nimero de ERB’s, e um trabalho piloto de monitoramento

dos CEM’s, no Bairro Belvedere da cidade de Belo Horizonte.

No sexto capitulo, ¢ realizada a discussao dos resultados encontrados e sdo feitas as recomen-

dacoes.

No sétimo capitulo, apresentam-se as conclusdes desta tese e sugestdes para futuros trabalhos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

. Verificar se ha correlacdo entre a localizacao das Estagdes Radiobase do sistema de
telefonia celular e casos de dbitos por neoplasias, no municipio de Belo Horizonte, Minas

Gerais, no periodo de 1996 a 2006.

2.2 Objetivos Especificos

1. revisar o estado da arte sobre os possiveis efeitos bioldgicos oriundos da exposi¢ao a
radiofrequéncia, focalizando os estudos epidemiologicos das comunidades que residem pro-

ximo as ERB’s (Esta¢cdes Radiobase) do Sistema de Telefonia Celular;

2. conhecer a distribui¢ao espacial das ERB’s, em dois momentos: 2003 ¢ 2006, no mu-

nicipio de Belo Horizonte;

3. conhecer, no mesmo municipio, a distribui¢ao, no tempo e espago, dos 6bitos por neo-
plasias relatados na literatura e constantes do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) da

Secretaria da Satide da Prefeitura de Belo Horizonte, no periodo de 1996 a 2006;

4. verificar a existéncia de correlagcdo entre aglomerados de ERB’s e dos casos de obitos

por neoplasia;

5. mensurar os niveis de exposi¢ao humana aos CEM’s, em local de maior concentragao

de antenas.

2.3 Hipodtese a testar

. Existe correlagdo espacial dos casos de obito por neoplasias e as localizagdes das Es-

tacdes de Radiobase, no municipio de Belo Horizonte, no mesmo periodo de estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Telefonia mdvel celular e suas estagées radiobase

3.1.1 Introducao

A telefonia celular ¢ um sistema de radiocomunica¢do, envolvendo a radioescuta ¢ a radio-
transmissdo entre um conjunto de antenas fixas, espalhadas pela regido coberta pelo sistema, e
os telefones moveis, comandados pelos usudrios, que estejam dentro da 4rea ocupada por uma
célula (area geografica iluminada por uma ERB, dentro da qual a recepgao do sinal atende as

especificagdes do sistema).

Através do telefone celular, o usudrio comunica-se com a estagdo radiobase mais proxima e,
com isso, ¢ feito o enlace com outras ERB’s ou com a rede telefonica convencional, podendo
o0 usudrio movimentar-se livremente na regido coberta pelas radiagdes eletromagnéticas, ori-
undas dessas antenas. A Figura 3.1 mostra uma Estacdo de Radiobase, que esta localizada no

Bairro Belvedere, Belo Horizonte - Minas Gerais.

Figura 3.1 — Antenas de Telefonia Celular - Bairro Belvedere - Belo Horizonte-Minas Gerais.
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A radiagdo eletromagnética ¢ classificada de acordo com sua frequéncia (ou comprimento de
onda). No inicio do espectro eletromagnético (Figura 3.2), encontram-se os campos gerados
por corrente continua (f = 0 Hz), denominados Campos Estaticos, que ndo apresentam varia-

¢ao com o tempo.

Os demais grupos variam em fung¢ao do tempo e sdo classificados da seguinte forma:

Campos de frequéncia extremamente baixa (ELF) .........cccccoeeviiiiiiieninn, 3 Hz <f<3000 Hz
Campos de frequéncia muito baixa (VLF) .....cccocoivviiiiiiiniiiieecceeieeee 3 kHz <f<30kHz
Campos de frequéncia de rddio (RF) ......coocveiiiiiiiiniieieieeeeeeeeeeen 30 kHz <f<3 GHz
Micro-ondas (IMW) ..o e 0,3 GHz < <300 GHz
Radiacdo infravermelha (IR) .........cccceviiinieniiecne 300 GHz < £ <300.000 GHz ( =300 THz)
Luz VIiSIVE] (VL) ottt frequéncia na ordem de 10" Hz

MNon-lonizing Radiation lonizing Radiation

EBroken bonds

M & darnage

: -f— WAYELENGTH [rneters)
nnn

1021 1024

Figura 3.2 — Espectro Eletromagnético (DODE, 2003).
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Tabela 3.1 - Faixas de Frequéncias e as suas utilizagées (DODE, 2003).

Nomenclatura| Designacao

Freqiiéncia Técnica Popular Uso
Comunicagdo marinha e aerondutica,
30 a300kHz L.F. Ondas longas radiodifusdo em ondas longas, uso
industrial.
300 a 3.000 kHz M.F. Ondas médias | Emissoras de AM - Radionavegagao.
Radiodifuséo, servigos m aritimos,
0,3a30 MHz H.F. Ondas curtas

radioam adores.

Comunicagdo em VHF, estagdes de TV,
302300 MHz V.H.F. policia,bombeiros, controle de trafego
aéreo, medicina,radioamadores.

Comunicagdo em UHF, telefonia
celular, estagdes de TV, policia,

0,3a3 GHz U.H.F. Microondas . , ,
bombeiros, controle de trafego aéreo,
medicina, aquecim ento industrial.

3230 GHz S HF. Microondas Slstemgs 113ter1{rban9s. e internacionais,
comunicagdo via satélite.

EHF Mi d Sistemas interurbanos €
30a300GHz R lcroondas internacionais, comunicagio via
satélite.

A Tabela 3.1 mostra as faixas de frequéncia e as principais utilizagdes, incluindo o Sistema de

Telefonia Celular.

No Brasil, a telefonia celular tornou-se popular, a partir dos anos 90, com o aparecimento do
AMPS (Advanced Mobile Phone Service), seguido pelos sistemas celulares digitais TDMA
(Time Division Multiple Access) e CDMA (Code Division Multiple Access).

As faixas de frequéncias em que as operadoras t€ém permissao da ANATEL para operar sao as

seguintes:

A faixa de frequéncia designada a Banda A (reservada para as ex-estatais de telefonia) é:
e transmissao da ERB em direcdo a Estacdo Movel: 824 a 835, e 845 a 846,5 MHz;

e transmissao da Estagdo Movel em direcao a ERB: 869 a 880, ¢ 890 a 891,5 MHz.

A faixa de frequéncia designada a Banda B (novas empresas particulares) ¢:

e transmissao da ERB em dire¢ao a Estagdo Movel: 835 a 845, e 846,5 a 849 MHz;

e transmissao da Estagdo Movel em direcdo a ERB: 880 a 890, e 891,5 a 894 MHz.
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A faixa de frequéncia designada ao SMP (Sistema Mdvel Pessoal) (sub-bandas C, D e E) é:
e transmissdo da ERB em direcao a Estagao Movel: 1805 a 1850 MHz;
e transmissdo da Estacdo Movel em dire¢do a ERB: 1710 a 1755 MHz.

No Brasil, utiliza-se, junto ao sistema analdégico AMPS, e ao digital TDMA, o Sistema CD-
MA, e o sistema GSM.

3.1.2 Descricao de um sistema celular

No sistema de telefonia moével celular, a area de cobertura ¢ dividida em regides chamadas
“células”, de modo que a poténcia transmitida seja reduzida e as frequéncias disponiveis ve-

nham a ser reutilizadas.

O projeto de um sistema celular consiste na divisdo da area a ser coberta por telefonia mével
em areas menores, permitindo a utilizagdo de transmissores de baixa poténcia € um emprego

eficiente do espectro por meio do reuso da frequéncia (ALENCAR, 2001).

3.1.3 Distribuicao de células

Uma determinada regido, ou area de cobertura geografica a ser atendida pelo servico moével
celular, ¢ dividida em sub-regides, que sdo chamadas células. Cada célula é formada por uma
ERB localizada em seu centro (Figura 3.3). As ERB’s formam agrupamentos com o objetivo
de dividir o volume do trafego telefonico da regido. O agrupamento mais comum ¢ composto

por sete c€lulas hexagonais, sendo utilizado nos sistemas AMPS e TDMA.

16

Programa de Pos-Graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG.



COMUNICACAO DE CELULARES

REDE
TELEFONICA

CONVENCIONAL
ESTACAO RADIOBASE

. UNIDADE MOVEL

-------- LINHAS DEDICADAS

CCC CENTRO DE COMUTACAO E CONTROLE

Figura 3.3 — Comunicacao de celulares. (DODE, 2003).

Desse modo, célula é “a area geografica iluminada por uma Estacdo Radiobase dentro da qual
a recepcdo do sinal atende as especificagdes do sistema”. O sistema celular divide essa area
em células hexagonais de igual tamanho, de tal forma que as estacdes Radiobase (ERB’s)

estejam localizadas no centro destas (BRASIL, 1992).

e Nas células onidirecionais, a ERB ¢ equipada com uma antena unidirecional (no plano
ortogonal a direcao da antena em polarizagdo vertical), formando, assim, uma area de cobertu-
ra circular, cujo centro ¢ a propria ERB. Para efeito grafico, essa célula é representada por um

hexagono.

e Nas células setorizadas, a ERB ¢ equipada com antenas diretivas, de tal forma que cada

uma cubra determinada drea (ALENCAR, 2001).

Também sdo utilizadas as nomenclaturas de Macrocélulas, Microcélulas e Picocélulas:
- macrocélulas: cobrem grandes areas geograficas;

- microcélulas: cobrem pequenas areas geograficas;

- picocélulas: ambientes restritos, geralmente internos.
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A dimensao da célula deve adequar-se a densidade de trafego telefonico. Quanto maior for o
trafego, menor serd a célula correspondente, uma vez que o niumero de canais disponiveis por
célula ¢ limitado. Isto implica, por exemplo, que em areas centrais de uma cidade, as células

sdo menores do que aquelas das areas suburbanas.

MACROCELULAS

MICROCELULAS

PICOCELULAS AMBIENTES
INTERNOS

Figura 3.4 — Divisdo de Células. (NASCIMENTO, 2000).

3.1.4 Divisao das células

Quando cresce a demanda de trafego dentro de uma determinada célula, a solucdo podera ser

por adi¢do de novas células ou por setorizacao das células ja existentes:

e adicdo de novas células: a poténcia dos transmissores das células existentes ¢ diminuida,
para cobrir, aproximadamente, metade da area original, e novas c€lulas sdo adicionadas, para

cobrir as remanescentes;

e setorizacdo das células ja existentes: o conjunto de antenas onidirecionais das células ¢

substituido por antenas direcionais de (60° ou 120°) e a célula ¢ dividida em setores.

A adi¢do de novas células (Figura 3.5) ¢ a maneira mais flexivel de expandir o sistema, sendo,
portanto, a mais dispendiosa, pois, envolve a instalacdo de novas Estagdes Radiobase, torres e

antenas.
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Célula congestionada Acréscimo de novas células

Figura 3.5 - Divisdo de uma ceélula em diversas outras (NASCIMENTO, 2000).

3.1.5 Constituicao do sistema celular

Um sistema tipico de celular ¢ constituido de trés elementos, além das conexdes entre seus

elementos. Os componentes basicos do sistema de celular sdo: (BRASIL, 1992)

e Centro de Comutacdo e Controle (CCC)

e Estacdo Radiobase (ERB)

e Terminal Movel (TM)

e Rede de Telefonia Publica Comutada (RTPC)

A estacdo ou terminal movel (EM ou TM) contém uma unidade de controle, um transceptor e
uma antena. Transmite e recebe sinais de voz, possibilitando a conversagdo. Transmite e rece-

be sinais de controle, permitindo o estabelecimento da chamada.
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ERB
__RTPC | /

CCcC ERB

ERB EM

Figura 3.6 — Componentes do Sistema Celular (ALENCAR, 2001).

3.1.6 Estacao Radiobase - ERB

A ERB ocupa o centro de uma célula. Seu objetivo ¢ estabelecer o radioenlace com os celula-
res, operando dentro de sua area de cobertura. Para isso, uma ERB dispde das seguintes insta-

lagdes e equipamentos:

. armario, onde ficam instalados os equipamentos de transmissdo, recepg¢do e demais

periféricos do sistema;

o um conjunto de antenas, instalado em torres, postes, ou qualquer estrutura de suporte,
inclusive o topo ou fachada de edificios publicos ou privados, usadas para estabelecer a co-

municacao com os celulares.

A ERB estd conectada a central de comutacdo e controle celular por meio de cabos PCM
(Pulse-code modulation), fibra 6ptica ou radio digital. Por meio deles sdo transmitidos os ca-
nais de voz, permitindo que os celulares se comuniquem com outros telefones celulares loca-

lizados dentro da area de cobertura de uma outra ERB, ou com telefones fixos.
A Estacao Radiobase compreende as seguintes unidades funcionais, ilustradas na Figura 3.7.
e grupo de canais de radio (GCR);

e interface radio central (ICR);
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e combinador de antenas;

e antenas e fontes de alimentacao.

g
| g 23] PARA A CCC
£ = GCR |— ICR |—>
£
1=} )
[&) ha=)
FONTE DE

ALIMENTACAO

Figura 3.7 — Composicao da Estacdo Radiobase (ALENCAR, 2001).

O grupo de canais de radio compreende canais de voz e canais de controle. A Interface Radio
Central (IRC) trabalha como um adaptador dos sinais entre a CCC e a Estacdo Radiobase.
Assim, esse equipamento recebe dados e voz das unidades de canais e envia essas informa-
¢oes para a CCC por meio do enlace ERB - CCC. Ja na direcao oposta, o equipamento recebe
dados e voz da CCC, por meio dos enlaces de comunicagdo CCC — ERB, ¢ os envia para a

unidade de canal ou controle correspondente (ALENCAR, 2001). Além disso, a ERB:
. fornece a interface entre a central de comutacao de controle e as estagdes moveis;

° contém uma unidade de controle, de transceptores de radio, antenas, plantas de ali-

mentacao e terminais de dados;

. transmite e recebe sinais de controle para o estabelecimento e supervisao das chama-
das;
. transmite e recebe sinais de voz e varias estagdes moveis dentro de sua area de cober-
tura.

A Central de Comutagao ¢ Controle (CCC) ¢ a central de comutagao de servico celular, con-

siderada o coragao do sistema moével celular. Dentre suas fungdes pode-se mencionar:
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o ¢ o elemento de coordenagdo central de toda a rede celular, pois administra todas as
Estacdes de Radiobase, dentro de sua area de controle, ou seja, comuta e controla um aglome-

rado celular;
o estabelece a interface com a rede de comutagdo publica;

o comuta chamadas originadas ou terminadas na estagdo movel. Permite que a estagdo
movel tenha a sua disposi¢ao os mesmos servigos e facilidades fornecidos pela rede publica

aos assinantes fixos;

. dependendo do modo de transmissdao (ERB - CCC), a velocidade do enlace para da-
dos, no canal de controle, pode ser de 2.4; 4,8 ou 9,6 Kbit/s, em enlaces analdgicos, ou de 64

Kbit/s, se for digital;

. cada ERB ¢ conectada a uma CCC, via conexao do tipo quatro fios, ligados a um mul-

tiplex PCM. Usualmente, a ligagao ¢ feita por cabo optico;

. as antenas sdo responsaveis pela irradiagdo e recebimento dos sinais pelas estagdes

moveis. As antenas de transmissao e de recep¢ao sdo independentes.

= {—Rédio digital (opcional)

<+—— Antenas de recepgao

LAntenas de transmissao

+«—— Torre

> :\ Cabos coaxiais

< ' ‘ Armario

VI

Figura 3.8 — Estacdo Radiobase (ERB) (NASCIMENTO, 2000, p.242).
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Uma ERB (Figura 3.8) ¢ composta de uma torre que ¢ usada para colocar as antenas em uma
altura elevada, para escapar das obstru¢des causadas por prédios proximos e garantir uma

cobertura uniforme de sinal, em todas as direcdes.

O armario localizado na base da torre abriga, entre outros, os equipamentos de radio, os equi-

pamentos de forga, o sistema de ar condicionado (se houver), as baterias e o distribuidor de

RF.

O distribuidor de RF (Figura 3.9) proporciona uma forma eficiente de conexao entre os equi-
pamentos de radio e o sistema de antenas da ERB. E composto, basicamente, por duplexer,
que sdo filtros passa-faixa usados para acoplar sinais na direcdo desejada, impedindo que atin-
jam indevidamente outros equipamentos. O distribuidor de RF, por exemplo, bloqueia o sinal
de transmissao, impedindo que ele atinja a entrada dos receptores. Por outro lado, direciona o

sinal de transmissdo até as antenas transmissoras.

Para as antenas

Distribuidor de RF

'y 'y ~

CccC
¥ ¥ 3 |
Radios Radios de Radios de
de voz controle localizacgao
>< /\ > Equipamento
Dados de forga
Troncos Enlace de dados
de voz
| Equipamento de transmissao - CA Bateria

Para a CCC

Figura 3.9 — Estrutura dos equipamentos de uma ERB (NASCIMENTO, 2000).

3.1.7 Antenas

A antena ¢ um elemento fundamental em qualquer sistema de comunicag¢do sem fios por on-
das eletromagnéticas, e funciona como interface entre os elementos do sistema que guiam a

onda e o0 meio no qual ela se propaga. As antenas podem servir tanto para transmissao quanto
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para a recep¢ao de ondas, e suas dimensodes fisicas sdo normalmente da ordem de grandeza do

comprimento de onda associado a frequéncia do sinal a ser transmitido ou captado.

As antenas sdo montadas na torre, postes ou qualquer estrutura de suporte, possuindo um
pequeno angulo de inclinagdo em relagdo a horizontal, conhecido como angulo de “tilt”, me-
canico ou elétrico. Com isso, aumenta a radiagao no nivel do usuario, diminuindo a interfe-

réncia com as antenas das outras células.

Observando a Figura 3.10, percebemos que o l6bulo de radiagdo principal € na dire¢ao defini-

da pelo angulo de “tilt”, existindo também l6bulos secundarios em outros angulos.

Seria ideal e desejavel que ndo houvesse absolutamente nenhuma radia¢do em dire¢des inde-
sejaveis, mas este resultado nunca ¢ perfeitamente atingivel por causa do Efeito da Difracao
(BLAKE, 1966). Quanto maior o numero de usuarios em uma rede de celular usando os seus

telefones modveis, maior serd a poténcia de saida das antenas transmissoras.

4+—— ANTENA DA ERB

—_—

LOBULO DE RADIACAO
VERTICAL

/

TORRE | ,

DETALHE DOS LOBULOS
SECUNDARIOS

Figura 3.10 — Lébulos da radiagao no plano vertical da antena — (DODE, 2003).

Os principais parametros para analisar as radiagdes eletromagnéticas oriundas das antenas sdo

as suas caracteristicas técnicas abaixo relacionadas:
1. frequéncia ou faixa de frequéncia de utiliza¢dao

2. polarizacao
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3. diagrama de irradiagao

4. largura de feixe e 16bulos laterais

5. diretividade e ganho

6. impedancia de entrada

7. largura de banda

8. downtilt (inclinacao do feixe principal)

3.2 Niveis de referéncia para controle da exposicao humana a campos

eletromagnéticos
3.2.1 Introducao

Para proteger as pessoas de exposi¢do excessiva a campos eletromagnéticos, limites e padrdes
de exposigao tém sido desenvolvidos em todo o mundo. Reavaliagao dos limites de exposi¢ao
e o desenvolvimento de novos limites tém sido feitos para os niveis de exposi¢do a RF no
meio ambiente € em relagdo aos efeitos bioldgicos. O publico esta cada vez mais consciente
dos efeitos nocivos da energia de RF, em virtude de estudos promovidos pelo pessoal da sat-

de e da seguranga.

E dificil ou impossivel medir a taxa especifica de absor¢do SAR no interior do corpo. Por
esse motivo, foi necessario desenvolver métodos indiretos de avaliagdo, que permitem inferir
os valores de SAR, no interior do corpo humano. Medi¢des foram realizadas, fora do corpo,
tanto da intensidade do campo elétrico, E (V/m), como da intensidade do campo magnético H

(A/m) ou indug¢ao magnética, bem como da densidade de poténcia.
S = E*(120%) = E.H (W/m?). 3.1

A SAR ¢ a taxa temporal na qual a energia eletromagnética de radiofrequéncia ¢ transferida
para um elemento de massa de um corpo bioldgico. A SAR ¢ aplicada a qualquer tecido ou
orgdo, e também ¢ a métrica usada para as diretrizes de protecdo de exposi¢cdo aguda a RF. A

SAR ¢ importante em dosimetria, porque ela tanto fornece uma medida da taxa temporal da
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absor¢ao de energia, que pode ser manifestada como calor, quanto fornece uma medida dos
campos internos, que poderiam afetar o sistema biologico de outros modos, além do que ¢
afetado através do calor. Métodos indiretos da avaliacdo foram desenvolvidos pela dificuldade

de se medir a densidade de corrente induzida no interior do corpo ou a SAR
A SAR ¢ expressa em watts por quilograma (W/kg).

A SAR pode ser relacionada ao campo elétrico em um ponto (IEEE, 1999).

|27
SAR: = 3.2
Yo
em que:
o = condutividade do tecido (S/m)
L = massa especifica do tecido (Kg/m3 )
E = valor eficaz do campo elétrico (V/m) local, no tecido.
A SAR pode ser relacionada com o aumento da temperatura em um ponto (IEEE, 1999).
SAR: = cAl 33
: A7 .

Em que:

AT = variagdo na temperatura (°C)

At = duragdo da exposi¢cdo em segundos

¢ = capacidade especifica de calor (aquecimento) ( J kg™ C™) local, no tecido

Essas formulas consideram que essas medi¢des foram feitas sob circunstancias ndo termodi-
namicas ideais, isto €é: sem perda de calor por difusdo térmica, sem radiacdo de calor, sem

termorregulacdo (fluxo de sangue, suor, etc.).

Definicao da ANSI (American National Standard Institute — Padrao Nacional Americano)

sobre a SAR: SAR ¢ a taxa temporal na qual a energia eletromagnética de radiofrequéncia ¢
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dissipada a um elemento ou massa de um corpo bioldgico. Ela expressa como um fluxo de

energia (poténcia) por unidade de massa, em unidades de W/kg.

Defini¢ao do IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers — Instituto de Engenhei-
ros Elétricos e Eletronicos) sobre a SAR: Derivada temporal do incremento de energia (dw)

absorvida (dissipada em cm) uma massa incremental (dm) contida em um volume elementar

(dv) de uma dada densidade.

Limite de exposi¢do do FCC (Federal Communication Commission — Comissao Federal de
Comunicacao) sobre a SAR: SAR de 4 W/kg, na banda de celulares, a uma distdncia maior de
20 cm do corpo humano. Dispositivos operando a menos de 20 cm, SAR . = 1,6 W/kg.

max

Os efeitos térmicos, por defini¢do, provocam elevacao de temperatura de, no minimo, 1°C em

todo o corpo humano, ou, localizadamente, a partir da energia absorvida dos campos de RF.

De acordo com as diretrizes da ICNIRP, uma média, de corpo inteiro, de 0,4 W/kg foi esco-
lhida como sendo a restricdo que garante protecdo adequada, no caso de exposicdao
ocupacional. Um fator de seguranga adicional, igual a 5, foi introduzido, para a exposi¢cdo do
publico em geral, resultando em um limite de 0,08 W/kg para a SAR média do corpo inteiro

(Tabela 3.3). Apenas para exposicao aguda: altos niveis e curta duracao.

3.2.2 Niveis de referéncia no Brasil

No Brasil, ndo existia, até 04 de maio de 2009, uma legislagdo ambiental e de saude, a nivel
federal, sobre o tema. Por isso, varios municipios decidiram criar seus proprios limites de ex-

posi¢do a radiagdo eletromagnética.

Em 15 de julho de 1999, o Conselho Diretor da ANATEL decidiu adotar como referéncia
provisdria, para avaliacdo da exposicdo humana a campos eletromagnéticos de radiofrequén-
cia provenientes de estacdes transmissoras de servigos de telecomunicagdes, os limites pro-
postos pela ICNIRP. De acordo com a avaliagdo da ICNIRP, ndo ha nenhuma evidéncia de
que os campos eletromagnéticos alterem a estrutura do DNA humano, considerando, para
seus limites, somente os efeitos térmicos da radiagao nao ionizante, ¢ desconsiderando os efei-

tos atérmicos, potencialmente mais danosos.
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O Conselho Diretor da ANATEL deliberou, em sua reunido n.° 155, realizada em 28 de margo
de 2001, submeter a comentarios e sugestdoes do publico em geral - nos termos do artigo 42 da
Lei n.0 9.472 de 1997 e do artigo 67 do Regulamento da Agéncia Nacional de Telecomunica-
¢oes -, Proposta de Regulamento sobre Exposi¢ao a Campos Elétricos, Magnéticos e Eletro-
magnéticos, na Faixa de Radiofrequéncia, na forma do Anexo a Consulta Publica n.° 285, de
30 de marg¢o de 2001. Como resultado desta consulta, a ANATEL adotou, no Anexo a Reso-
lucdo n.° 303, de 2 de julho de 2002, os niveis de referéncia - 9 kHz a 300 GHz -, para expo-
sicdo do publico em geral e para exposicao ocupacional a campos elétricos e magnéticos vari-
aveis no tempo (valores eficazes, ndo perturbados), os mesmos niveis de exposi¢ao adotados

pela ICNIRP.

Conforme prevé o artigo 74 da Lei n.° 9.472, de 16 de Julho de 1997, “a concessao, permissao
ou autorizagdo de servi¢os de telecomunicagdes ndo isenta a prestadora do atendimento as
normas de engenharia e as leis municipais, estaduais ou do Distrito Federal, relativas a cons-

trucdo civil e a instalacdo de cabos e equipamentos em logradouros publicos".

A Lei Federal n° 11.934, publicada em 05 de maio de 2009, dispde sobre limites a exposi¢ao
humana a campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos; altera a Lei no 4.771, de 15 de

setembro de 1965; e da outras providéncias. Esta Lei Federal seguiu as diretrizes da ICNIRP.

Algumas cidades brasileiras, como Campinas (SP), Criciima (SC), Juiz de Fora (MG), Joao
Pessoa (PB) e Porto Alegre (RS), criaram suas proprias leis, com seus padrdes de exposicao
humana inferiores aos recomendados pela ANATEL/ICNIRP. Em 17 de julho de 2009, a Lei
Municipal de Juiz de Fora, Lei n.° 11.045-2005, foi considerada inconstitucional pela segun-
da instancia do Tribunal da Justica do Estado de Minas Gerais, cujo niimero do processo ¢
1.0000.08.480944-1/000. O pedido foi impetrado pela FIEMG-Federa¢do das Industrias do
Estado de Minas Gerais, ao passo que, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, as operadoras
ndo conseguiram, na justica, a sentenca de inconstitucionalidade da Legislacao daquele muni-

cipio.

As cidades de Juiz de Fora, Porto Alegre e outras adotaram o mesmo padrdo da Suica, a saber:
os limites de exposicao, na faixa de frequéncia em 900 MHz, nas torres de telefonia movel,
sdo de 4 V/m ou 4,2 pW/cm?, e, para a faixa de frequéncia em 1800 MHz, sdo 6 V/m ou

9,5 pW/cm® (SUICA, 1999).
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A Tabela 3.2 apresenta niveis de referéncia, para a exposicao do publico em geral, at¢ 300

GHz - ICNIRP 1998.

A Tabela 3.3, apresenta restricdes basicas até¢ 10 GHz de exposi¢do, em local proximo a fonte

- ICNIRP 1998.

A Tabela 3.4 apresenta niveis de referéncia, para exposi¢cdo ocupacional a campos elétricos e

magnéticos varidveis no tempo, at¢ 300 GHz - ICNIRP 1998.
Para a frequéncia de 860 MHz, o limite de exposi¢io da populacio em geral é de 4,3 W.m™.

A ANSI americana (IEEE, 1999; ANSI, 1997) recomenda o mesmo limite de SAR do corpo
inteiro para o publico em geral, a saber: 0,08 W/Kg.

A norma da ICNIRP estabeleceu a Taxa de Absor¢ao Especifica (SAR), que indica a poténcia
absorvida por grama de tecido, no limite maximo de 2W/kg (média num periodo de seis mi-
nutos, em qualquer volume de 10 g de tecido), nas faixas de frequéncia de operagdo de celula-

Ies.

Tabela 3.2 - Niveis de Referéncia para a Exposicdo do Publico em Geral — ICNIRP.

Faixas de Intensidade Intensidade O]t)é?csiifz(eieoi?ia
frequéncia de campo E de campo H Campo B (uT) pl oal
q (V.m ) (Am ) plana equiva egte
Seq (Wm )
Até 1 Hz - 3,2x10 * 4x10 * -
1-8 Hz 10 000 3,2x10 4/f 4x10 4/ -
8-25 Hz 10 000 4 000/f 5000/ -
0,025-0,8 kHz 250/ 4/f 5/ -
0,8-3 kHz 250/f 5 6,25 -
3-150 kHz 87 5 6,25 -
0,15-1 MHz 87 0,73/f 0,92/f -
1-10 MHz 87/f" 0,73/f 0,92/f -
10-400 MHz 28 0,073 0,092 2
400-2 000 MHz 1,375 * 0.0037f * 0,0046f" /200
2-300 GHz 61 0,16 0,20 10
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Tabela 3.3 - Restrigdes basicas até 10 GHz, ICNIRP — 1998
(Exposicao a campos elétrico e magnético variaveis no tempo).

Densidade de SAR SAR SAR
Caracteristicas da Faixa de corrente para média de localizada localizada
exposicao frequéncias cabega e tronco corpo (cabega e (membros)
(mA.m -2) inteiro tronco) 0
(v.eficaz) (W.kg 1) (W.kg 1) (Wke ™)
Até 1 Hz 40 - - -
1-4 Hz 40/ - - -
. 4 Hz -1 kHz 10 - - -
Ocupacional 1-100 kHz £/100 - - -
100 kHz -10 MHz /100 0,4 10 20
10 MHz -10GHz - 0,4 10 20
Até 1 Hz 8 - - -
1-4 Hz 8/f - - -
Publico em 4 Hz-1 kHz 2 . - -
geral 1-100 kHz /500 - - .
100 kHz -10 MHz /500 0,08 2 4
10 MHz -10 GHz - 0,08 2 4

. fé afrequéncia na unidade indicada em cada faixa.
SAR média: SAR .4 € calculada em um periodo de 6 minutos.
SAR 4 localizada ¢é calculada em 10g de tecido.

Feo e

Nos pulsos de duragdo #p, a frequéncia equivalente, a ser considerada nas restri¢des
basicas, € calculada por f'= 1/2¢p. Na exposi¢do, a RF pulsada, de 300 MHz a 10 GHz,
localizada na cabe¢a humana, deve-se limitar (ou evitar) o efeito actistico, causado pela
expansdo termoelastica, a partir de SApe: 10 ml.kg" (populagdo ocupacional) e 2|
mJ.kg"' (populagdo em geral), calculada em 10g de tecido.
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Tabela 3.4 - Niveis de Referéncia para Exposi¢cao Ocupacional a Campos Elétricos e Mag-

néticos Variaveis no Tempo. (Valores eficazes, nao perturbados) - (ICNIRP, 1998).

Densidade de po-
Faixas de fre- | Intensidade | Intensidade Campo B téncia de onda
quéncia de campo E | de campo H (MT) plana equivalente
(V.m™) (A.m™) Seq (W.m?)
Até 1 Hz
1 -8 Hz - 1,63x10° 2x10° -
8 —25Hz 20 000 1,63x10°/f2 2x10°/f2 -
0,025 — 0,82 kHz 20 000 2x10%/f 2,5x10*f -
0,82 — 65 kHz 500/f 20/f 25/f -
0,065 - 1 MHz 610 24.4 30,7 -
1—-10 MHz 610 1,6/f 2,0/f -
10 — 400 MHz 610/f 1,6/f 2,0/f -
400 — 2 000 61 0,16 0,2 10
MHz 3f” 0,008 f* 0,01 f* /40
2 —300 GHz 137 0,36 0,45 50
Notas

1 — /¢ a frequéncia como indicado na coluna “faixa de frequéncia”.

2 —De 100 kHz a GHz, os valores de Syeq, E2, H’ e B representam os valo-
res médios durante 6 minutos.

3 — Para frequéncias menores que 1 Hz ndo existe campo elétrico de refe-
réncia (o campo elétrico € efetivamente estatico).

3.2.3 Niveis permitidos em outros paises

Observando a Tabela 3.5, verificamos que, em diversos paises, os limites permissiveis adota-

dos sdo inferiores aos padrdes e normas internacionais recomendados.

De acordo com os padrdes de exposigao legais (DODE, 2003), no Estado de New South Wa-
les, na Australia, 1998, para a frequéncia de 900 MHz, o limite ¢ de 0,00001 W/mz, e, para
frequéncias de 1,8 GHz, o limite ¢ também de 0,00001 W/m?.

O governo suico adotou padrdes atualizados de limite de exposicao, para a populagdo em ge-
ral, as linhas de transmissdo de energia elétrica e as torres de transmissdo de comunicagdo
movel, em 01/02/2000. Os limites de exposicdo, na faixa de frequéncia em 900 MHz, para
torres de telefonia movel, sdo de 4 V/m ou 4,2 pW/cm® e para a faixa de frequéncia em 1800

MHz é6 V/m ou 9,5 uW/cm® (ORNI, 1999).
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Tabela 3.5 - Padrdes Comparativos para Niveis de Exposi¢ao do Publico em Geral a RF —

900 e 1800 MHz para as duas bandas principais de telefone moével em diversos paises

(PHILLIPS, 2001).

- - A Campo L A
Niveis do Publico Frequéncia Elétrico Poténcia | Poténcia
Em Geral MHz Vim W/m? MW/cm?
(Niveis de investigagdo no Reino Unido anterio- 400 100 26,4 2640
res a Junho/2000) NRPB, 1993. 900 112 33 3300
ICNIRP 900 a 1800 MHZ(...) 1800 194 100 10000
FCC OET 65: 1997 — 01 EUA. No documento 900 47 6 600
NCRP - Rep. 86 1800 61 10 1000
Codigo 6 de Seguranga canadense 900 47 6 600
(SC6) 1993 1800 61 10 1000
ICNIRP, 1998 (reconhecido pela OMS) 900 41 4,5 450
CENELEC, 1995 (EU) 1800 58 9 900
Australia, 1998 (sob reviséo) 900/1800 27 2 200
Duas bases de pesquisa dos EUA 30 — 100000 19 1 100
Bélgica (Federal) (2001 AELVOET niveis) 1980000 58(15 12’12265 121 2255
Poldnia (zona ocupacional intermediaria) 19 1 100
Zona de seguranca — publico em geral 300 — 300000 6 0.1 10
Russia, 1988 300 — 300000 5 0,1 10
Italia, Decreto 381 (1999) 30 — 300000 6 0,1 10
Comité de saude de Toronto — 2000, no cdédigo
SC6/100 de seguranga Canadense 1980000 2 06016 160
ch)erdZeOnSOSuiga para ERB a partir de 1 de Fevereiro 900 4 N3o N3o
1800 6 Especificado | Especificado
Liechtenstein (2001, NISV niveis) 900 4 0,04 4
1800 6 0,1 10
Luxemburgo (2001) 900 3 0,1 10
1800 6 0,1 10
Itélia, Génova (2000) 900 & 1800 3 0,1 10
:Jjgrigoes:ig;prgzntgs RseLiFe?toLani; otésT:sguc;aemr‘icte?: 30 — 2000 3 Néo Néo
(domésticos e comerciais) Especificado | Especificado
Maximo tipico em areas publicas proximas as
torres das ERB’s (pode ser mais alto) 900 & 1800 2 0,01 1
Cidade de Salzburg 300 — 300000 0,62 0,001 0,1
Dr. Cherry (NZ) proposta para 2001 300 — 300000 0,28 0,0002 0,02
Exposigao média nos EUA (EPA 1980) Aprox. <013 < 0,00005 < 0,005
Habitante de cidade comum (FCC 1999) 30 — 300000 <2 <0.01 <1
Fundo natural de Banda Larga 300 — 3000 < 0,00003 0 00020001 < 0,000001
Tipico comum perto de uma antena de celular 900 & 1800 50 — 300 2_-50 200 — 5000

manual
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CHERRY, em 2000, depois de estudar varias publicacdes cientificas, concluiu o relatdrio
“Criticism of the Health Assessment in the ICNIRP Guidelines for Radiofrequency and Mi-
crowave Radiation (100 kHz — 300 GHz)”, onde critica a avalia¢do sobre a saude nas diretri-
zes da ICNIRP para radiacdao de radiofrequéncia e de micro-ondas (100 kHz-300 GHz). Se-
gundo o pesquisador, a abordagem termicamente baseada da ICNIRP foi provada, muitas ve-
zes, estar errada, em termos de evidéncia cientifica e de metodologia-padrdo para a saude pu-
blica. Ha evidéncia epidemioldgica suficiente para estabelecer relagdo de causa e efeito entre
a exposicao cronica a baixo nivel de EMR e muitos efeitos adversos a saude (CHERRY,
2000). As relacdes dose resposta indicam um problema de cancer e reprodutivo, proximamen-
te de 20 nW/cm?. Portanto, a meta imediata, por enquanto, poderia ser 20 nW/cm? para permi-
tir 4 industria um tempo para se adaptar, mas o padrio recomendado ¢ de 10 nW/cm” a ser
adotado em 2010. Os niveis de fundo da RF/MW, nas cidades do Ocidente, ja estdo no ambito
de 1 nW/em? — 5 nW/em?, exceto perto das localizagdes das células e das torres de radio e de
TV. De acordo com o fisico neozelandés, em todos os casos, todas as tentativas praticas deve-
riam se comprometer a manter as exposi¢des tdo baixas quanto possiveis, abaixo de 10
nW/cm®. Cherry afirma que uma forma basica, fundamental, de conseguir a protego da saude
publica ¢ ficar longe da tecnologia “sem fio”. Uma solugdo possivel seria as cidades maiores
optarem por cabos de fibra Otica para todos os servicos de telefone, fax, rddio, TV e Internet,
removendo a necessidade de locais para transmissdo, a exposi¢do minima do publico poderia
ser mantida abaixo de 10 nW/cm?. O uso de celulares deveria ser minimizado e desencoraja-
do, e a colocagdao de ERB’s deveria ser longe de onde as pessoas vivem e trabalham, bem co-

mo distante de hospitais e escolas.

3.3 Campos eletromagnéticos e saude publica

Campos eletromagnéticos ocorrem na natureza e sempre estiveram presentes na Terra. Entre-
tanto, durante o século vinte, a exposi¢ao ambiental a fontes de CEM’s criadas pelo homem
aumentou consistentemente devido a demanda por energia elétrica, tecnologias sem fio, em
permanente evolugdo tecnoldgica e mudangas em praticas profissionais € comportamento so-
cial. Todos estdo expostos a uma mistura complexa de campos elétricos € magnéticos em mui-

tas frequéncias diferentes, em qualquer lugar passivel de ocupagao humana.
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Correntes elétricas existem, naturalmente, no corpo humano e sdo partes essenciais das fun-
¢Oes corporais normais. A frequéncia simplesmente descreve o niumero de oscilagdes ou ci-
clos por segundo. A baixas frequéncias, os CEM’s atravessam o corpo, enquanto que, em ra-

diofrequéncias, os campos sdo absorvidos.

Os efeitos da exposi¢do externa do corpo humano e de suas células aos CEM’s dependem
principalmente de sua frequéncia, de sua magnitude ou intensidade e do tempo de exposigao.
A exposi¢ao ambiental prolongada, mesmo que ndo muito intensa, pode constituir uma amea-
c¢a se dela resultar fadiga. Em seres humanos, um efeito adverso a saude resulta de um efeito

bioldgico que cause um agravo detectavel na saide ou bem-estar dos individuos expostos.

Os limites de exposi¢cdo recomendados nas regulamentagdes nacionais e internacionais preci-

sam ser revistos, a fim de se tornarem mais restritivos, evitando impactos na saude publica.

Controvérsias existem em relacdo aos possiveis efeitos bioldgicos da exposicdo humana aos
campos eletromagnéticos de alta e baixa frequéncias. Varios estudos indicam a possibilidade
de danos, pela exposi¢do cronica, as pessoas expostas aos CEM’s; alguns outros afirmam ndo
ser ainda possivel avaliar os riscos a saide humana e a0 meio ambiente, em relagdo aos tele-
fones celulares e as ERB’s, pois precisariam de mais tempo de exposicao, de dez a vinte anos,

e existem também estudos negando a existéncia dos danos.

Alguns estudos epidemiologicos (MACK et. al., 1991, BEALL et. al., 1996, GUENEL et. al.,
1996, FEYCHTUNG et. al, 1997, LEVI et. al, 2006, WAKEFORD 2004, HALLBERG-
JOHANSSON 2002, EGER, et. al., 2004, WOLF e WOLF 2004, BENIASHVILI et. al.,
2005, BIOINITIATIVE REPORT 2007) apresentam alguma evidéncia de que as populagdes
que vivem nas proximidades de linhas de transmissdo de energia elétrica (baixa frequéncia) e
os residentes no entorno das ERB’s, alta frequéncia, como também os trabalhadores do setor
elétrico apresentam maior probabilidade de desenvolver leucemia e cancer, respectivamente,
do que populacdes nao expostas. A OMS/IARC classifica os CEM’s como provaveis carcind-

genos.

As controvérsias em torno dos limites de exposi¢do e seus possiveis agravos a satide geraram
um cenario internacional complexo e ndo homogéneo, do ponto vista do estabelecimento de
padrdes de limites de exposicdo humana a CEM’s. Conforme observamos na Tabela 3.5, exis-
tem paises que adotam limites acima daqueles preconizados pela ICNIRP; outros adotam o

padrao de recomendacdes dessas diretrizes; e outros que julgaram ter razdes suficientes para
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estabelecerem limites abaixo dos recomendados pela ICNIRP, adotando o principio da pre-
caucdo; bem como, existem outros paises, que ndo estabeleceram limites. Todas as popula-
¢oes do mundo estdo expostas a CEM’s, em maior ou menor grau e conforme avancga a tecno-
logia, estaremos imersos, cada vez mais, nesses campos eletromagnéticos. Por isso, um pe-
queno efeito sobre a saude pela exposi¢do a CEM’s podera produzir um grande impacto na

saude publica, em fun¢do do grande contingente de expostos.

A Lei Organica da Satude — Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as “Con-
di¢des para a Promogao, Protecdo e Recuperagdo da Satde, a Organizagdo e o Funcionamento
dos Servigos Correspondentes e da outras providéncias”, define na Se¢do II, art. 16: “A dire-
¢do nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete (...): I. Participar na formulagdo e na
implementagdo das politicas: a) de controle das agressdes ao meio ambiente (...): IV. Partici-
par da defini¢do de normas, ¢ mecanismos de controle, com 6rgios afins, de agravo sobre o
meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana; V. participar
da defini¢ao de normas, critérios ¢ padroes para o controle das condi¢des e ambientes de tra-
balho e coordenar a politica de satde do trabalhador; (...) VIIL. Estabelecer critérios, parame-
tros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos de
consumo e uso humano (...) XII. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias

de interesse para a saude”.

O que se observou, no século passado, em relacdo a redugdo dos limites de exposi¢do as radi-
acoOes ionizantes, ampliando os niveis de seguranga, comeca, agora, com a mesma trajetoria
para as radiacdes nao ionizantes. Ja € considerado um problema de satide publica a inquietude
da comunidade residente no entorno das ERB’s, em relag¢do aos possiveis maleficios que esta

nova tecnologia possa trazer.

Os novos padrdes devem ser baseados em efeitos bioldgicos produzidos pela recente explo-
sao da tecnologia sem fio. Os padroes da ICNIRP nao protegem a satide das pessoas expostas
aos CEM’s, pois seus limites ndo sdo restritivos, o tempo de exposi¢do € para curto periodo
e nado foram considerados os possiveis efeitos atérmicos, que ja estdo sendo reconhecidos

pela comunidade cientifica.
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3.4 Projetos internacionais relacionados aos campos eletromagnéticos

Em resposta a crescente preocupacao publica sobre possiveis efeitos adversos pela exposigdo
humana a um nimero e variedade crescentes de fontes de CEM’s, alguns projetos internacio-

nais estdo em andamento e outros ja foram concluidos.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS/WHO) coordena um projeto na area, administrado
na sede da OMS em Genebra, denominado “International EMF Project-Health and Environ-
mental Effects of Exposure to Static and Time Varying Electric and Magnetic Fields”: “Proje-
to Internacional de Campos Eletromagnéticos - Efeitos na Satide ¢ no Meio Ambiente da Ex-
posicao aos Campos Elétricos e Magnéticos Estaticos e Varidveis no Tempo”, abrangendo
campos eletromagnéticos com frequéncias entre 0 e 300 GHz, iniciado em 1996, com término

previsto para o ano de 2004, postergada para 2007 (WHO, 2006), e, recentemente para 2010.
Os principais objetivos do projeto internacional CEM da OMS sao:

o fornecer uma resposta internacional coordenada, para as preocupag¢des com possiveis

efeitos a saude pela exposicao a CEM’s;
. avaliar a literatura cientifica e gerar relatorios de status sobre esses efeitos;

. identificar hiatos no conhecimento que necessitem de mais pesquisas para permitir

melhores avaliagdes de risco;

. encorajar os resultados das pesquisas nas monografias “Guia dos Critérios de Saude
Ambiental” da OMS (WHO'’s Environmental Health Criteria Guide), nas quais avaliagdes

formais de risco a saude, devido a exposicdo a CEM’s, serdo feitas;

. facilitar o desenvolvimento de padrdes internacionais aceitos para a exposicdo a
CEM’s;
o fornecer informagao sobre o gerenciamento de programas de protecdo de CEM’s para

autoridades nacionais e outras, incluindo monografias sobre percepcao de risco de CEM’s,

comunicagdo e gerenciamento; e

. fornecer aconselhamento a autoridades nacionais € outras sobre efeitos a saude e am-

bientais de CEM’s, e quaisquer medidas ou agdes de protecao necessarias.
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Participam as seguintes organizagdes internacionais:

e “International Commission on Non-lonizing Radiation Protection — ICNIRP”’: Comissao

Internacional sobre Protecdo de Radia¢ao Nao Ionizante.

e “International Agency for Research on Cancer — IARC”: Agéncia Internacional para Pes-

quisa sobre o Cancer.
e “International Labour Office — ILO”: Agéncia Internacional do Trabalho.

e “International Telecommunication Union — ITU”; Unido Internacional de Telecomunica-

¢ao.
e “European Commission — EC”: Comissdo Europeia.

e “International Electrotechnical Commission - IEC”; Comissdo Eletrotécnica Internacio-

nal.

e “United Nations Environment Programme — UNEP”: Programa das Nag¢des Unidas para o

Meio Ambiente.

e “North Atlantic Treaty Organization — NATO”: OTAN - Organizac¢ao do Tratado do A-

tlantico Norte.

No Brasil, o representante da OMS nesse projeto ¢ o Coordenador da Vigilancia Ambiental

em Saude do Ministério da Saude, Doutor Guilherme Franco Netto.

A comunidade cientifica mundial estd ansiosa para conhecer os resultados do projeto, na ex-
pectativa de que suas conclusdes possam dar respostas as preocupagdes crescentes da socie-
dade, com relagdo aos riscos da tecnologia de telefonia celular. Até o presente momento nao
foram publicadas as conclusdes do aludido projeto, e ndo se sabe quando ocorrera essa con-

clusdo.

O Projeto REFLEX, financiado pela Unido Europeia, foi acompanhado pela OMS (Organiza-
¢do Mundial da Satde) e envolveu 7 paises da Europa e 12 dos melhores laboratérios nas a-
reas abrangidas pelo projeto. Os dados obtidos no projeto REFLEX mostraram que os
CEM’s-ELF tém efeitos genotoxicos sobre culturas de células primarias de fibroblastos hu-

manos e sobre outras linhagens de células. Os resultados, divulgados em 2004, mostram efei-
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tos resultantes de exposicdes em niveis substancialmente abaixo daqueles preconizados pela

diretiva ICNIRP (UNIAO EUROPEIA, 2004).
Sdo citados:

a) efeitos genotoxicos em culturas primdrias de células de fibroblastos humanos e outras
linhas de célula. O fibroblasto ¢ a célula constituinte do tecido conjuntivo cuja fungdo ¢
sintetizar as fibras estruturais. Tem um citoplasma ramificado e rodeado de um nucleo eliptico
contendo 1-2 nucléolos. Os fibroblastos ativos podem ser reconhecidos pela abundante
ocorréncia de reticulo endoplasmatico. Amadurece, transformando-se em um fibrécito. E
responsavel pela biossintese de coldgeno do tipo 1. Produz substancia intercelular e origina
células de outros tecidos conjuntivos, que sdo responsaveis pela regeneracdo. Os fibroblastos
sintetizam as proteinas coldgeno e elastina, além das glicosaminoglicanas e glicoproteinas
multiadesivas que fardo parte da matriz extracelular. Essas células estdo também envolvidas
na produgao de fatores de crescimento, que controlam o crescimento e a diferenciacao celular.
Os fibroblastos sdo as células mais comuns do tecido conjuntivo e sdo capazes de modular sua
capacidade metabolica, a qual vai refletir em sua morfologia. As células com intensa atividade
de sintese sdo denominadas de fibroblastos, enquanto as células metabolicamente quiescentes

sdo conhecidas como fibrocitos;
b) efeitos genotoxicos, quando o campo era intermitente, mas ndo quando continuo;

¢) quebras nas sequéncias do DNA em um nivel significativo, até em densidade tdo baixa

quanto a 35 microtesla, com forte correlagdo entre a intensidade e a duragdao da exposigao;

d) os fibroblastos se alteravam mais com a maior idade das pessoas, enquanto os linfocitos

nao se alteravam,;
e) foram observadas aberragdes cromossomicas nos fibroblastos humanos;

f) SAR 0,3 e 2 W/kg: aumento significativo em quebras das sequéncias de DNA simples ou

duplo, e na frequéncia dos micronucleos.

A Figura 3.11 mostra uma célula HL 60, Promielociteno Humano, pré-estagio de células san-
guineas em que o aumento dos micronucleos indica um distirbio do programa da divisdo da

célula, ou pequenos extranucleos separados dos cromossomas, apos uma exposicao a campos
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eletromagnéticos de radiofrequéncia. Podemos observar na Figura 3.12, uma célula normal,
nao exposta aos Campos eletromagnéticos (CEM’s-ELF).
A Figura 3.13 mostra uma célula HL 60 e o dano provocado ao DNA pela exposi¢do aos

Campos eletromagnéticos de Radiofrequéncia: 1800 MHz; SAR 1,3 W/kg, por 24 horas.

Micronukleus-Test

Figura 3.11 - Célula HL60 — Promielociteno Humano — pré-estagio de células sanguineas.
(UNIAO EUROPEIA, 2004).

Figura 3.12 - Célula HL 60 nao ex- Figura 3.13 - Cometa visivel apds uma radi-
_posta (normal). ~acéo g da celula
(UNIAO EURORPEIA, 2004). (UNIAO EURORPEIA, 2004).
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Os dados nem descartam nem confirmam um risco a satde devido a exposicao a CEM’s, nem
tampouco foi o projeto planejado com tal finalidade. Seu valor consiste em fornecer novos
dados que possibilitem o estudo dos efeitos dos CEM’s, de maneira mais eficiente do que no
passado. Além disto, os dados do REFLEX se constituem em uma nova informagao que pode
ser usada na avaliacao de riscos pelas entidades WHO, IARC e ICNIRP. Os efeitos genotoxi-

cos e fenotipicos, relatados no REFLEX, claramente requerem estudos adicionais.

O Projeto IEGPM foi iniciado em 1999, como resultado das preocupagdes do publico sobre
possiveis riscos a saude, provenientes da tecnologia de telefonia mével. O governo britanico
constituiu o /ndependent Expert Group on Mobile Phones (Grupo Independente de Especialis-
tas em Telefonia Mdvel) — IEGPM —, conduzido por Sir William Stewart, para examinar os

possiveis efeitos dos telefones moveis e estagdes transmissoras de radiobase.
Em abril de 2000, com relagdo ao uso de telefones moéveis pelas criangas o IEGPM afirmou:

- “Se ha atualmente efeitos adversos desconhecidos sobre a saude, provenientes do uso de
telefones moveis, as criancas devem ser mais vulneraveis, devido ao seu sistema nervoso ain-
da em desenvolvimento, a maior absor¢ao de energia nos tecidos da cabega e a uma exposicao
mais prolongada durante a sua vida inteira. De acordo com nosso enfoque de precaucdo, acre-
ditamos que o uso de telefones modveis por criangas, para ligagdes ndo essenciais, deve ser
desencorajado. Recomendamos também que a industria de telefones moveis deve abster-se de
promover o uso de telefones moveis por criancas” (INDEPENDENT EXPERT GROUP ON
MOBILE PHONES, 2000).

O Estudo INTERPHONE com resultados atualizados em 7 de fevereiro de 2008, estd quase
terminado. Esta pesquisa constitui-se de uma série de estudos caso—controle multinacional,
constituida para determinar se o uso de telefone movel aumenta o risco de cancer e, especifi-
camente, se a radiagdo de radiofrequéncia, emitida por telefones mdveis, ¢ carcinogénica.
Estudos separados foram realizados para neurinoma acustico, glioma, meningioma e tumores
da glandula parotida. Estes estudos usaram um protocolo central comum e foram realizados
na Alemanha, na Australia, no Canada, na Dinamarca, na Finlandia, na Franca, na Italia, em
Israel, no Japao, na Noruega, na Nova Zelandia, no Reino Unido (Inglaterra, Escocia, Pais de
Gales e Irlanda do Norte) e na Suécia. Detalhes do protocolo (regras) e dos procedimentos do

estudo foram publicados (INTERPHONE STUDY, 2008).
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O estudo inclui aproximadamente 2600 gliomas, 2300 meningiomas, 1100 neurinomas acusti-
cos, 400 tumores da glandula parotida e seus respectivos controles. Este €, até agora, o maior
estudo epidemiologico destes tumores. Diversos trabalhos foram submetidos ou publicados,
tratando de questdes de projeto do estudo, viés de participagdo, erro de memoria e avaliacao

de exposicdo que sdo essenciais na interpretacao de resultados do estudo.

Foram publicados resultados das analises nacionais da relagao entre o uso do telefone moével e
o risco de tipos de tumor especificos, em alguns dos paises participantes. Na maior parte dos
estudos, a razdo de chances (OR="o0dds ratio”)' relacionada ao usudrio que, em qualquer tem-
po, tenha sido usudrio regular de um telefone moével era abaixo de 1; em alguns exemplos, o
indice era estatisticamente significativo, refletindo, assim, viés de participagdo ou outras limi-
tagdes metodologicas. O Odds Ratio (OR) € uma estimativa do risco relativo. Possui a mesma
interpretagdo, apesar de ser baseado numa férmula diferente. A expressdo “odds” nao possui
equivalente em portugués; alguns epidemiologistas referem-se ao Odds Ratio (OR) como "ra-
zao de chances”, “razdo de produtos cruzados” ou ainda “razdo de odds”. Quando o OR for
menor do que 1, significa que o fator de exposicao ¢ protetor para a doenga em estudo; quan-

do for maior que 1, significa que existe associagdo; e, quando for igual a 1, o risco em expos-

tos € igual ao risco em ndo expostos, isto €, sem associacao.

Para o glioma, apesar de que os resultados, no tempo a partir do qual o inicio e a quantidade
de uso do telefone variem, o nimero de usuarios em longo prazo ¢ pequeno em cada pais, € 0s
resultados sdo, portanto, compativeis, de acordo com o Projeto INTERPHONE. A coleta de
dados dos paises nordicos (Dinamarca, Noruega, Suécia e Finlandia) e parte do Reino Unido
(Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e Irlanda do Norte), mostraram um risco significativamente
aumentado de glioma relacionado ao uso de telefones méveis por um periodo de 10 anos ou
mais, no lado da cabeca onde o tumor se desenvolveu — Ipsilateralidade (LAHKOLA et al.,
2007). Esta descoberta pode ser ou causal ou inadequadamente observada, relacionada a me-

moria diferenciada entre casos e controles.

No estudo japonés (TAKEBAYASHI et al., 2006), esfor¢os foram feitos para avaliar a quan-
tidade maxima de energia de radiofrequéncia absorvida no local do tumor; tais analises, dado
um OR de 1,55, relacionado a quarta parte mais alta do tempo de telefone cumulativo, medido
pelo maxSAR, basearam-se em 15 casos expostos; o OR foi de 5,84 para pessoas com max-
SAR-horas cumulativas de 10 ou mais W kg-1 — hora; este resultado, baseado em poucas pes-

soas (7 casos e 4 controles) precisa ser investigado posteriormente.
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Para meningioma e neurinoma acustico, a maioria dos estudos nacionais forneceu pouca evi-
déncia de risco aumentado. A quantidade de usuérios, em longo prazo e frequentes, nos estu-
dos individuais, foi, contudo, ainda menor do que para os gliomas, e ndo permite qualquer
conclusdo definitiva sobre a associagdo entre o uso de telefone moével e o risco destes tumo-
res. Uma analise conjunta dos dados dos paises nérdicos e do Reino Unido encontrou um ris-
co significativamente aumentado de neurinoma acustico (tumor do nervo auditivo) relaciona-
do ao uso, por 10 anos ou mais, no lado do tumor (SCHOEMAKER et al., 2005). De novo,
esta descoberta pode ser ou causal ou inadequadamente observada, relacionada a memoria

diferenciada entre casos e controles.

Para os tumores da glandula paro6tida, nenhum risco aumentado foi observado, no geral, por
qualquer medida de exposicao observada. Em uma anélise combinada de dados da Suécia e
Dinamarca (LONN et al., 2005), um risco aumentado ndo significativo de tumores benignos
foi observado pelo uso ipsilateral, por 10 anos ou mais, enquanto que um risco diminuido foi
visto para uso contralateral, possivelmente refletindo memoria diferenciada entre casos e con-
troles. No estudo israelense, no qual as pessoas tendiam a relatar uso substancialmente mais
frequente de telefones moveis, os resultados sugerem uma possivel relagdo entre o uso fre-
quente de telefone movel e o risco de tumores da glandula parotida. Investigagdes adicionais
desta associacdo, com maiores periodos de laténcia e maior nimero de usuérios frequentes,

sdo necessarias para confirmar estas descobertas.

Manuscritos apresentando resultados de analises internacionais, baseadas em uma quantidade
maior de usuarios em longo prazo ou frequentes, estdo em preparagdo. Analises mais detalha-
das estdo a caminho, focando em localizagdo mais precisa dos tumores, usando imagens ra-
diologicas tridimensionais, e, na andlise do efeito da exposicao a RF no local do tumor, usan-
do o gradiente de RF emitida por telefones moveis. O ajustamento para erro de medigdo da
exposicao, baseado em dados oriundos dos estudos de validagdo, esta, também, sendo condu-

zido, a fim de avaliar o impacto destes erros no risco.
Deve-se observar que:

1. no estudo do INTERPHONE, “usuario regular” representa aquele usudrio que tenha origi-

nado ou recebido apenas uma chamada por semana.

2. de acordo com esse projeto o numero de usuarios em longo prazo € pequeno em cada pais,

e os resultados sdo, portanto, compativeis.
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3. até a ipsilateralidade ¢ negada por alegada falta de memoria dos usuarios ou controle.

4. quando a pesquisa fornece resultado positivo, ou ¢ alegada falta de memoria, ou, como

nestes casos, precisa-se de mais investigacdo ou estudos.

Publicado em 08 de setembro de 2007, o Biolnitiative Report ¢ o mais abrangente relatorio
baseado em uma pesquisa internacional, para dar uma visao geral sobre os efeitos biologicos
conhecidos que ocorrem a exposicao aos CEM’s, de baixa intensidade. O objetivo deste rela-
torio foi avaliar a evidéncia cientifica dos impactos na saude oriundos das radiagdes eletro-
magnéticas, abaixo dos limites atuais de exposi¢do para o publico, e avaliar quais mudancgas
sdo0 necessarias nestes limites, agora, para reduzir os possiveis riscos a satde publica, no futu-

10.
A equipe deste projeto € composta pelos membros a seguir:

Membros do Comité Organizador deste relatdrio: Carl F. Blackman, Ph.D.; Martin Blank,
PhD Associate Professor; Prof. Michael Kundi, PhD; Cindy Sage, MA, Owner.

Participantes deste relatorio: David O. Carpenter, MD; Zoreh Davanipour. DVM, PhD; David
Gee; Lennart Hardell, MD, PhD, Prof.; Olle Johansson, PhD, Associate Professor; Henry Lai,
PhD; Kjell Hansson Mild, PhD, Prof.; Amy Sage, Research Associate; Eugene L. Sobel, PhD;
Zhengping Xu, PhD; Guangdi Chen, PhD.

Revisores: James B. Burch, PhD; Nancy Evans, BS; Stanton Glanz, PhD;Denis Henshaw,
PhD; Samuel Milham, MD; Louis Slesin, PhD.

O relatorio da BIOINITIATIVE REPORT (2007) descreveu as consequéncias a saude associ-
adas a ELF e ou RF, incluindo leucemia em criangas, tumores cerebrais, efeitos genotdxicos
(dano ao DNA e micronucleagdo), neuroldgicos e doencas neurodegenerativas, o desregula-
¢do do sistema imunoldgico, cancer de mama (em homens e mulheres), aborto e alguns efei-
tos cardiovasculares. Esses efeitos ndo podem ser so relacionados a ELF ou RF, porque mui-
tas exposicdes sobrepostas ocorrem na vida didria, e porque a divisdo da frequéncia ¢ artifici-
al, na Fisica, a qual tem pouco suporte nos efeitos bioldgicos. As duas exposi¢des ELF e RF
mostraram que causam geracao de proteinas de estresse nas células, um sinal universal de
distresse (perigo) em células de plantas, animais e humanas, que causam dano ao DNA e im-
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pactos neuroldgicos em niveis bem abaixo dos padrdes de seguranca atuais. Concluiu que
existe uma suspeita razoavel, baseada em uma clara evidéncia de bioefeitos, em niveis ambi-
entalmente relevantes, os quais, com exposicao prolongada, pode-se supor, resultam em im-
pactos na saude. Em relacdo a ELF, deve-se estabelecer um limite de seguranga mais baixo,
no espaco habitado adjacente a todas as novas linhas de transmissao e naquelas em que au-
mentaram a densidade de poténcia; e, também, para todas as outras novas construgdes. Novos
limites devem ser estabelecidos para espacos habitados por criancas e ou mulheres gravidas.
Um limite precaucionario deve ser adotado para exposicdo de RF cumulativa ao ar livre, e
para campos de RF cumulativos internos; ou dentro de residéncias com limites consideravel-
mente mais baixos do que as diretrizes existentes. As diretrizes atuais de exposicdo as mi-
cro-ondas oriundas de telefones celulares, para os Estados Unidos, de exposi¢ao do cérebro,
sdo de 1,6 W/kg, e, para a Europa, ¢ de 2 W/kg. Ja que o uso de celulares estd associado com
um risco aumentado para tumor no cérebro, depois de 10 anos de exposi¢do, uma nova dire-

triz baseada nos efeitos bioldgicos se faz necessaria.

O BIOINITIATIVE REPORT (2007) concluiu que a evidéncia do risco aumentado da leuce-
mia, com exposi¢ao cronica, ¢ suficiente para fazer uma revisao necessaria dos limites de se-
guranca publica. Os tumores do sistema cerebral e nervoso tém alguns estudos detalhados,
mas sdo tdo diversos esses tumores que ndo se pode tirar nenhuma conclusdo. A leucemia
infantil ¢ a doenca maligna mais frequente, atingindo seu pico no grupo de idade de 2 a 5 a-
nos. Este pico de leucemia ocorreu muito, no inicio do século XX, o que pode ser devido a
eletrificagdo, e essa dedugdo ¢ confirmada pela auséncia deste pico nos paises em desenvol-

vimento.

Os efeitos biologicos sdo cumulativos e sdo estimulados pelos CEM’s em todo Espectro Ele-

tromagnético (BIOINITIATIVE REPORT, 2007).
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3.5 Pesquisas cientificas com resultados positivos e negativos relacio-

nadas a exposicdao aos campos eletromagnéticos

BECKER (1982) mostrou em seus estudos que a energia eletromagnética (campo elétrico,
magnético e radiacdo eletromagnética) pode alterar o metabolismo dos sistemas nervoso; en-
docrino; cardiovascular; hematologico; de resposta imune; e reprodutivo. Os efeitos sobre
cada tecido ou sistema dependem muito das caracteristicas elétricas especificas do sinal apli-
cado. Os efeitos produzidos pela energia eletromagnética ambiental também dependem de
varios fatores, e, por conseguinte, se manifestardo como um aumento em todas as doencas na
populagdo cronicamente exposta. Uma das primeiras ligagdes documentadas entre a energia
eletromagnética ambiental e doenca humana foi estabelecida por BECKER (1979) que relatou
uma aparente associagdo entre a energia emanada de antenas de radio, TV e linhas de alta
tensdo e a incidéncia de cancer no condado de Sentinel Heights, no estado de Nova lorque. A
incidéncia de cancer no grupo eletromagnético exposto foi duas vezes maior do que o nivel
esperado, baseado em dados do condado como um todo. Uma associacdo mais conclusiva
com cancer foi relatada por Wertheimer e Leeper. Em estudos controlados separados, eles
encontraram uma correlacdo entre exposi¢do a campos eletromagnéticos de linhas de trans-

missao e aumento de incidéncia de cancer (WERTHEIMER et al., 1979, 1981).

GRIEG et al. (1990), em 17 paises da Europa, notaram um aumento entre 7 % a 23,4 % no
indice anual de cancer, nas pessoas com mais de 75 anos, ndo jovens antes da existéncia do
celular. Isso foi explicado porque melhorou a tecnologia para detec¢do do cancer, tomografia
computadorizada e CAT Scanning - Computerized Axial Tomography (Tomografia Axial

Computadorizada).

As fungdes fisioldgicas do corpo humano, como as de todos os seres vivos, sdo eletroquimicas
em sua natureza. O desequilibrio nesse processo pode levar a doenca. Um projeto, ja em 1992,
denominado EMFRAPID (Electric and Magnetic Fields Research and Public Information
Dissemination), realizado durante 5 anos pelo National Institute of Health e organizado pelo
governo americano em todos os Estados Unidos, avaliou os efeitos das REM (Radiacdes Ele-
tromagnéticas) adversas, nos sistemas bioldgicos. Os resultados desse projeto revelaram in-
formacgodes significativas sobre o sistema biologico (THE NATIONAL INSTITUTE OF EN-
VIRONMENTAL HEALTH SCIENCES. EMFRAPID, 1992).
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Em fevereiro de 1993, o pesquisador George Carlo chefiou o programa de pesquisa e inspe¢ao
da WTR, Wireless Technology Research, criado pela CTIA, Cellular Telephone Industry As-
sociation. Surpreendeu toda a industria com um relatério na Convengao da CTIA, na Califor-

nia, informando que:

° o indice de morte de cancer cerebral, entre os usuarios de "walkie-talkies", era mais

alto do que o indice entre aqueles que usavam os fixos, que estavam longe da cabega deles;

o o risco de “neuroma acustico”, um tumor benigno do nervo auditivo, que esteja bem
dentro do ambito da radiagdo, vindo da antena do telefone, era 50% mais alto em pessoas que
informaram usar celulares, por seis anos ou mais; além disso, a relagdo entre a quantidade de

uso do celular e este tumor pareceu seguir uma curva dose-resposta;

. o risco dos raros tumores neuroepiteliais, na parte externa do cérebro, era mais do
que o dobro, um aumento de risco estatisticamente significante, em usuarios de celulares,

quando comparado as pessoas que nao usam celulares;

o pareceu haver alguma correlagdo entre tumores, ocorrendo do lado direito da ca-

beca ¢ 0 uso do telefone, no lado direito da cabega;

. estudos de laboratorio, verificando a capacidade da radiacdo, que sai da antena do
telefone, causar danos genéticos funcionais, eram definitivamente positivas, e estavam se-

guindo uma curva dose-resposta.

A industria perdeu 6tima oportunidade de vir a publico e esclarecer a inseguranga dos apare-
lhos de celular, criando as ilusdes de mais pesquisas futuras e dizendo que seus produtos esta-
vam dentro dos padrdes de seguranga. Setores da Industria ignoravam seus resultados cientifi-

cos que mostrassem efeitos malévolos a saude.

Em 1993, pesquisadores coordenados por Tony Basten, diretor do Instituto Centenério de
Oncologia e Biologia Celular de Sidney, Australia, estudaram 200 camundongos, genetica-
mente alterados para que tivessem predisposicao a desenvolver linfomas, canceres que afetam
os globulos brancos. Cem camundongos foram expostos, duas vezes por dia, meia hora cada
vez, a radiagdo de micro-ondas equivalente a que ¢ produzida por telefones celulares digitais
do padrao europeu GSM. Depois de 18 meses, os camundongos expostos a radiagdo desen-

volveram duas vezes mais canceres que os ndo expostos. Cientistas do mundo todo conside-
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ram a experiéncia australiana a que melhor, até hoje, ligou a radiagdo celular ao cancer. Esta
pesquisa foi financiada pela Telstra, operadora de uma rede celular GSM, na Australia. Os
cientistas assinaram acordo de confidencialidade, podendo divulgar os resultados da pesquisa
apenas depois que a Telstra tomasse a iniciativa, o que s6 ocorreu em 1997. Trés meses antes
da data escolhida para a divulgacao da pesquisa, a Telstra distribuiu os resultados para associ-
acoes de classes e para os fabricantes de redes de celulares, de forma a reunir bons argumen-
tos que reduzissem o impacto do estudo. Muito antes dos jornalistas, as pessoas mais impor-
tantes da industria celular em todo o mundo ja conheciam o resultado e preparavam o discurso

para apagar o incéndio (SALLES, 1999).

GANDHI et al. (1996), mostram, na Figura 3.14, a estimativa de absorc¢ao das radiacdes ele-
tromagnéticas em W/kg dos telefones celulares, baseada em idade para a frequéncia GSM 900
MHz, para adultos, criangas até 10 anos de idade e criangas até 5 anos de idade. Este trabalho,
e uma série de outros estudos, foi realizado pelo Engenheiro Eletricista Dr. OM. P. Gandhi, e
indica que os Campos Eletromagnéticos dos celulares sdo absorvidos mais profundamente
dentro dos cérebros das criangas de que os adultos. O Instituto de Cancer da Universidade de
Pittsburgo, Estados Unidos, recentemente uniu-se as autoridades da Inglaterra, da Franga,
Suécia, India, Finlandia, Alemanha e a Agéncia Europeia do Meio Ambiente para advertir as
criangas nao usarem regularmente os celulares. O cérebro das criangas dobra nos cinco pri-
meiros anos de vida. Quanto mais rapido as células estdo crescendo maior a chance que elas
possam ser danificadas e passem o dano adiante. Isso significa que o crescimento rapido e nao
completamente protegido, dos cérebros das criangas, pode levéa-las a serem mais sensiveis a
variedade das exposi¢des toxicas. Além disso, o Dr. Herberman, diretor do UPCI — University
of Pittsburgh Cancer Institute, relacionou uma lista de precaucdes simples a serem tomadas
ao se usar o celular. Esta lista estd completa no site: www.environmentaloncology.org (HER-

BERMAN, 2009).
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Figura 3.14 — Estimativa de absorcao das radiagbes eletromagnéticas dos telefones celula-
res, baseada em idade (Frequéncia GSM 900 MHz). (A direita, escala de cor mostrando o
indice Especifico de Absorgdo — SAR, em W/kg) (GANDHI et al., 1996).

Virios projetos estdo sendo desenvolvidos desde a década de 70, para estudar a influéncia
desses campos na saude das pessoas. Paralelamente a problematica dos canceres a saude e o
bem estar, possuem também estudos que em uma primeira fase foram realizados no meio pro-
fissional ocupacional. A Europa, os Estados Unidos e Canada afirmaram, em estudos realiza-
dos pelas Companhias Elétricas, que esses sintomas ndo existiam. A IARC, em alguns estudos
europeus, afirmou que nao havia efeitos dos CEM’s, nas frequéncias de 50 Hz e 60 Hz, em
2002, sobre depressao, em estudo que foi realizado em laboratorio € com voluntarios. Os que
mais se queixaram foram os usudrios de telefones méveis, sendo suas queixas subjetivas, au-
mentadas com a maior frequéncia no uso dos aparelhos (fadiga, calor atras da orelha, dores na
orelha) (AL-KHAIWI et al., MEO, 2004; CHIA et al., 2000; HOCKING, 1998; OFTEDAL et
al., 2000; SANDSTROM et al., 2001; SANTINI et al., 2001 A; WILEN et al., 2003). Esses
sintomas foram relacionados a SAR (WILEN et al., 2003), e explicadas hipoteticamente por

uma estimulagao vestibular (COX e LUXTON, 2000).

SMITH, et al. (1998), nos Estados Unidos, relataram um aumento de 35% de tumores prima-
rios malignos no cérebro, entre criangas, no periodo de 1973 a 1994, com um aumento notado
em meados de 1980. Na época, acharam que houve uma melhora nos aparelhos radiologicos

de detecgdo do cancer.
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ZOOKE e SIMMENS (2001) expuseram ratos a 6 horas por dia, durante 5 dias por semana,
SAR de 1,0W/kg, durante 24 meses. Concluiram nao haver nenhuma evidéncia significativa
no cérebro e nos tecidos da coluna dos ratos.Apesar de ser um estudo abrangente, foi limitado
a 2 anos no maximo, e supuseram que este periodo equivaleria a 10 anos de exposi¢do ao cé-
rebro humano; além disso, ha dois pontos obscuros, pois foi custeado pela Corporacdo Moto-
rola, o que pode levar a preocupagdes €ticas em relagdo a conflitos de interesse, e descobriram
que os ratos ndo expostos (controle) tinham indice de tumor de 7% a 8%, enquanto que o

normal ¢ de 1% a 2%. Este estudo demonstrou uma evidente falha metodolégica.

Dados de 2001, nos Estados Unidos, reportados por JUKICH (2001), em 16.000 pacientes
com tumores no cérebro, no periodo de 1985 a 1994, revelaram o aumento de 5% ao ano, em
tumores de alto grau no cérebro. A idade dos pacientes era de 20 a 64 anos. Os autores ja di-

zem que nao ¢ s6 a melhora de diagnostico que pode explicar este aumento.

Segundo MAISCH (2001), o pesquisador George Carlo foi visto como um denunciador que
tem capacidade para dizer que algo ilegal estava acontecendo, principalmente no governo ou
na industria. Desde entdo cle foi ameacado, atacado fisicamente, difamado e a sua casa foi
misteriosamente toda queimada. Em seguida, em 2001, publicou um livro: “Cellphones: Invi-

sible Hazards of the Wireless Age” (CARLO, SCHRAM, 2001).

Foi realizado um estudo, na Franca, em pessoas morando até 300 metros de uma ERB (SAN-
TINI et al., 2001b). As respostas dos moradores foram comparadas com aquelas que viviam a
mais de 300 metros. Os resultados indicaram queixas maiores entre aqueles que moravam
mais perto da ERB, e eram diferenciadas conforme a distancia. Este estudo apresentou nume-
rosos vieses, pois € subjetivo, e ndo permitiu concluir uma relagdo com os campos emitidos.
Quando feito em laboratorio (duplo cego), na frequéncia de 900 MHz modulado a 217 Hz,
durante 30 a 60 minutos, em pessoas com boa satide, ndo houve nenhuma queixa (KOIVISTO
etal.,2001). D’ANDREA et al. (2003) apresentaram os mesmos resultados quanto aos efeitos
cognitivos. Os resultados obtidos ndo permitiram concluir a presenga ou auséncia de efeitos
que possam ser reproduzidos em laboratorios. Os estudos com populagdo em geral sdo pou-
cos, mas a cada dia, existe maior numero de pessoas se queixando da exposi¢cdo a esses cam-
pos eletromagnéticos e atribuindo o que sentem a eles. Os niveis estdo dentro das Recomen-

dag¢des Internacionais; seria necessario um diagnostico e a etiologia dos sintomas.
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Em 2002, Santini et. al., realizaram uma pesquisa qualitativa, abrangendo 530 pessoas até 300
metros das ERB’s. Apesar de ter sido subjetiva, existe um pico de sintomas entre 50 a 100
metros, que coincide com a distancia na qual o 16bulo principal atinge o nivel do solo. Este
estudo foi o primeiro relacionando ERB’s e pessoas, e teve varias falhas. Os participantes se

apresentaram em resposta a um anuncio publico e as distancias foram ditas pelas pessoas.

25 >,

i "’"’A\\
m -

T T T T
=10m 10-50m S0-100m: 100-200ru 200-300m =300m

Sintomas relacionados as frequéncias das ERB

Distancia

Figura 3.15 — Sintomas relacionados as frequéncias das ERB’s versus distancia.

Um outro estudo de coortes transversais foi realizado na Alemanha, envolvendo 30.000 lares,
sendo que 40% das pessoas ndo sabiam que moravam perto das antenas. Nenhuma medida ou
calculo foi realizado quanto a exposi¢do aos CEM’s; mas o pico das reclamagdes coincide

com as distancias como € mostrado na Figura 3.15.

O CBTRUS (2002) — Central Brain Tumor Registry of the United States (Registro Central de
Tumores no Cérebro dos Estados Unidos) constata um aumento de 15% entre 1998 a 2002,
comparado com o periodo de 1990 a 1994. Atribuiram o aumento com introdu¢@o da resso-
nancia magnética (ESTADOS UNIDOS. Central Brain Tumor Registry of the United States
(CBTRUS), 2008).
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Segundo CHERRY (2002), os sinais elétricos externos podem causar interferéncia nos sinais
de radio e televisao, gerando estatica e distor¢ao a exposicao as frequéncias elétricas diversas,
e podem interromper o metabolismo humano e a homeostase, interferindo na fisiologia nor-

mal das frequéncias de energias necessarias.

De acordo com a International Commission for Electromagnetic Safety: Benevento — Italia,
(2006), as fontes de recursos de estudo dos CEM’s estdo com viés na analise e interpretagao

da pesquisa, no sentido da rejeicao da evidéncia das possiveis conexdes com a saude publica.

Como a sociedade reage diante dessas mensagens contraditorias e da incerteza que véem da
comunidade cientifica? Na duvida, a melhor opcao, e a mais comoda, € pelo resultado que nao
¢ perturbador, existindo uma paralisia pela andlise, e pelas informagdes contraditérias e reco-
mendagdes para estudos posteriores. A legislagdo restritiva esta adiada por anos, € mesmo por

décadas.

Observou-se que, na literatura, os CEM’s podem ser clastogénicos, causando a quebra do
DNA (HAIDER ef al., 1994), mas o mecanismo pelo qual a VLF ou ELF para induzir o can-
cer ndo ¢ claro. Muitos estudos, relacionando o CEM a leucemia aguda infantil, foram relata-

dos (AHLBOM et al., 2001; IARC, 2002).

HILLERT et al (2002 b) notaram a presenca de situagdes de estresse agudo ou de eventos
negativos na vida daquelas pessoas, antes da apari¢do dos sintomas da HE (Hipersensibilidade
a Eletricidade). A origem da HE sera, portanto, multifatorial; o que leva a haver pesquisas em
relagdo aos fatores internos e externos, individuais e ambientais, numa perspectiva biopsicos-
social. O sofrimento dessas pessoas, que se dizem sensiveis a esses campos, ¢ real; elas preci-
sam de acdes de prevencao, e de intervencdo precoce bem como de tratamento. As pesquisas
futuras devem melhorar a defini¢ao de HE, e fornecer critérios claramente definidos e de me-
lhor compreensdo as etiologias desta sindrome. Convém igualmente realizar uma comunica-
¢ao adequada do risco ligado a exposi¢cdo ao CEM, reunindo as preocupagdes € os temores do
publico, a fim de prevenir a apari¢do ou a cristalizacdo dos primeiros sintomas. Nao se pode
excluir a possibilidade de efeitos psicologicos (sobre as fungdes cognitivas ou humor) ou bio-

logicos (cancer e doengas degenerativas) na exposicao ao CEM.

Em Murcia, na Espanha, outro estudo, abrangendo 145 pessoas, foi realizado por Navarro et.
al., 2003. Somente 101 questionarios foram incluidos na andlise. Formaram-se 2 grupos de

participantes, um, a 150 metros das ERB’s, e outro, além de 150 metros. Até 150 metros, os
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resultados das medi¢oes foram 1,1 uW/cmz, e, além de 250 m, os resultados foram de 0,1
uW/cm? . Essa pesquisa também mostrou que as reclamacdes das pessoas foram maiores onde
a densidade de poténcia era mais elevada, dentro dos 150 metros (dores de cabega, insoOnia,
dificuldade de concentracdo, desconforto). Desta forma, manteve-se a hipotese de uma asso-

cia¢ao das micro-ondas com o bem-estar.

O Professor Salford e seus colaboradores na Universidade de Lund, na Suécia, expuseram
ratos de 12 e 26 semanas de idade, durante duas horas, a radiagdes de micro-ondas compara-
veis as de um telefone celular do padrao GSM. Foram escolhidos ratos com essas idades, por-
que seu desenvolvimento corresponde ao de humanos adolescentes. “A situagao do cérebro
em crescimento deve merecer preocupagao especial,” escreveram os autores, “‘uma vez que 0s
processos bioldgicos e de amadurecimento sdo particularmente vulneraveis”. Apos cinquenta
dias de exposi¢do, os cérebros dos ratos foram examinados e descobriu-se que a exposi¢do a
micro-ondas estava associada a perda de albumina através da barreira hematoencefalica e que
o dano neurolodgico crescia em propor¢do a duracdo da exposi¢do. Embora o nimero de ratos
do estudo fosse pequeno, os autores afirmaram que “Os resultados combinados s3o altamente
significativos e exibem uma clara relacao dose-resposta.” Eles alertaram: “Nao podemos ex-
cluir a possibilidade de que, ap6s algumas décadas de uso didrio, toda uma geracao de usua-
rios possa vir a sofrer efeitos negativos, logo na meia-idade” (SALFORD et al., 2003a). “Se
extrapolassemos esses efeitos para os jovens usudrios de celulares, os resultados seriam assus-
tadores. Podemos antever uma redu¢do na capacidade de prote¢do do cérebro, significando
que aqueles que normalmente s6 viessem a apresentar a deméncia de Alzheimer em idade
avancada passassem a té-la mais cedo” (SALFORD, 2003b). O Professor Salford, entdo, aler-
tou que os usuarios de telefone movel ndo ficassem alarmados com as descobertas, ja que
resultaram de uma observacao em laboratério, com um pequeno nimero de animais e que

havia a necessidade de repeti-la.

Um estudo do Instituto Nofer de Medicina Ocupacional, na cidade de Lodz, Polonia, realiza-
do pelos autores BORTKIEWICZ et al. (2003), observou os efeitos bioldgicos e riscos a saul-
de dos CEM’s em niveis classificados pela ICNIRP e admissiveis entre os trabalhadores ex-
postos ocupacionalmente. Os valores de medigao encontrados estavam abaixo dos padrdes da
ICNIRP para os trabalhadores em estagdo de transmissao, radio, televisdo, estacdo de servigo.
Contudo, os trabalhadores apresentaram alteracdo no sistema circulatorio e relagdo significa-

tiva na pressao do sangue. No sistema circulatorio, houve uma relagao, ndo s6 quanto aos va-
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lores maximos, mas também quanto a dose; portanto, os padrdes higi€nicos para os CEM’s
nao devem se limitar a exposi¢ao em curto prazo € em valores maximos, mas deve ser suple-
mentada por valores relacionados a dose, isto €, verificar se € cronico (doses didrias e por toda

a vida).

MASHEVICH et al. (2003) expuseram cé¢lulas brancas do ser humano a 830 MHz, por 72
horas, SAR de 1,6 a 8,8 W/kg. Detectaram uma relagdao dose - resposta de anormalidades ce-
lulares e genéticas, a saber: aumento linear na aneploidade do cromossoma 17. A aneploidade
¢ uma mutacdo somadtica séria que leva a instabilidade gendmica e ao cancer. O grau de ane-
ploidade aumentou com o aumento a SAR. Concluiram que, por ser um modelo experimental,

o efeito genotoxico da radiacdo eletromagnética € obtido através de uma trajetoria atérmica.

Para avaliar o uso de telefone celular e evidéncia de tumores cerebrais e neuromas acusticos,
foi feito uma revisdo (HARDELL et. al., 2007), incluindo 18 estudos: 2 estudos de coorte e

16 casos de estudo controle.

Os estudos anteriores, na sua maioria, publicaram dados num periodo de laténcia muito curto,
e informagdes limitadas sobre os usuarios de longo prazo. Esta metanalise do risco para neu-
roma acustico, glioma, e meningioma, foi realizada para uso de TC (Telefone Celular), com
periodo de laténcia de 10 anos ou mais (HARDELL et al., 2007). Mais 2 estudos foram publi-
cados sobre neuromas acusticos (KLAEBOE L et al., 2007, e SCHEHOFER et al., 2007);
sdo pequenos, porém, € ndo incluem nenhum caso de periodo de laténcia no minimo de 10
anos; apresentam Odds Ratio (OR) menor que 1,0, indicando sérios problemas metodologi-
cos. O Odds Ratio ¢ um estimador indireto do risco relativo, que ¢ a razao de chance. A razao
de chances (OR) ¢ definida como a probabilidade de que um evento ocorra dividido pela pro-

babilidade de que ele ndo ocorra.

Os resultados finais sobre neuromas acusticos sao esperados nos estudos INTERPHONE,

conduzido pela IARC, para o decorrer de 2008, adiado para 2010.

Uma outra pesquisa sobre a saude foi realizada em Murcia, na Espanha, nas vizinhancas de
uma ERB funcionando a 1800 MHz, (NAVARRO et al., 2003). Essa pesquisa continha itens
sobre a saude relacionados a “enfermidade das micro-ondas” ou “sindrome da radiofrequén-
cia”. A densidade de poténcia das micro-ondas foi medida nas residéncias das pessoas pesqui-
sadas. A densidade de poténcia nas residéncias das pessoas a 150 metros de distdncia da ERB

estava na faixa de 0,11 puW/cm?, e, a uma distancia de 250 metros, o valor encontrado foi de
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0,01 uW/cm?. A andlise estatistica mostrou uma correlagdo significativa entre a gravidade dos
sintomas declarados e a densidade de poténcia medida. A separagdo das pessoas entre dois
grupos diferentes de exposi¢do mostrou também uma gravidade declarada no grupo com a

exposi¢ao mais elevada.

Diversos relatorios indicaram que os CEM’s aumentam os radicais livres nas células, particu-
larmente através da reagdo de FENTON (LAI H e SINGH, 2004). A reacdo de Fenton ¢ um
processo catalitico do ferro para converter os peréxidos de hidrogénio (um produto da respira-
¢do oxidativa dos mitocondrios) em radical livre de hidroxila, que ¢ um radical livre muito
potente e toxico. Qualquer exposicao, incluindo exposi¢des prolongadas a ELF e a RF de bai-
xa intensidade, que resultem em producdo aumentada de radical livre, pode ser considerada

um mecanismo biolégico plausivel de carcinogénese.

No Brasil, na cidade de Juiz de Fora/MG, em 2003, na Escola Municipal Santa Candida, de 1°
grau, onde se localizavam Antenas de Telefonia Celular, bem na divisa da area escolar, a dire-
tora da instituicdo percebeu o desaparecimento das aves, o ressecamento ¢ extingdo de plantas
- até mesmo dos resistentes pés de mamona (Ricinus communis) localizados no entorno -, € o
assustador numero de neoplasias nos funcionarios da escola, confirmadas por exames médicos
e laboratoriais. De posse destes, apds varias manifestagdes realizadas pelo Comité de Cidada-
nia daquela cidade, juntamente com o apoio da Comunidade Juiz-forana, bem como da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora — UFJF e do Arcebispado Catolico daquela cidade, as Tor-

res de Telefonia Celular foram retiradas do local pela operadora.

Em Naila, na Alemanha, foi desenvolvida uma pesquisa que teve como objetivo examinar se
as pessoas vivendo proximo as antenas de transmissdo de esta¢do radiobase de telefonia celu-
lar estariam ou ndo expostas a um risco mais elevado de adoecer com tumores malignos (E-

GER et al., 2004).

A base de dados utilizada consistiu de arquivos armazenados em computadores, contendo
historicos de pacientes entre os anos de 1994 e 2004. Preservando o carater privativo das in-
formagdes, os dados pessoais de quase 1000 pacientes foram avaliados. O resultado mostra
que a propor¢ao do numero de casos de cancer de desenvolvimento recente foi significativa-
mente maior entre os pacientes que viveram, durante os dez anos pesquisados, a uma distancia
de até 400 metros do local da antena transmissora de celular, a qual se encontrava em opera-

¢do desde 1993, comparado com o niimero de pacientes que viveram mais afastados. Os pri-
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meiros adoeceram, em média, 8 anos mais cedo. Vale ressaltar que este estudo foi realizado

sem qualquer suporte financeiro externo.

Nos anos 1999-2004, isto ¢, ap0ds cinco anos da entrada em operagdo da estagdo transmissora,
o risco relativo de apresentar um cancer triplicou para os residentes da area nas proximidades

da instalagdo, em comparagdo com os habitantes de Naila, fora daquela area.

A antena transmissora, de tecnologia GSM, tem uma poténcia de 15 dBW por canal, cerca de
31,6 W, na faixa de frequéncias de 935 MHz. O tempo total de transmissao para o periodo do
estudo foi cerca de 90.000 horas. Em dezembro de 1997 ocorreu uma instalacao adicional de

outra operadora.

Figura 3.16 - Plano esquematico de localizagao das antenas- (EGER et al., 2004).

Visando comparar resultados, foram definidas uma érea ‘interna’ e uma ‘externa’. A area in-
terna cobria os terrenos situados a menos de 400 metros da estagdo de telefonia celular, en-
quanto que a externa cobria os terrenos situados além dessa zona. A distdncia média das ruas
examinadas, na area interna (menos de 400 metros), era de 266 metros e, na area externa
(mais de 400 metros), era de 1.026 metros. A Figura 3.16 mostra a posi¢do das estacdes de

telefonia celular 1 e 2, circundadas por circulos de 400 metros de raio. A situacdo geografica
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indica que a localizacao das estagdes transmissoras estd no ponto mais alto (560 metros) da
zona urbana, caindo para 525 metros a uma distancia de 450 metros. A partir da altura e do
angulo de #i/t da antena transmissora, ¢ possivel calcular a distancia onde o feixe de maxima

intensidade atinge o solo (Figura 3.17).

o dngulo de tilt

Direcdo de méxima intensidade

altura (1)

h=

-

N

D=distincia (1) na qual o feixe atinge o solo

Figura 3.17 - Da altura do mastro h e do angulo de tilt a, a distancia D na qual o feixe atinge
o solo é dada por D=htan (90-a). (EGER et al., 2004).

Os valores mais elevados de radiagdo foram encontrados nas areas do feixe principal onde ele
atinge o solo, em combinacao com a reflexao local associada; desse ponto em diante, a inten-
sidade de radiagdo decresce com o quadrado da distancia desde o ponto de alimentagdo da

antena transmissora.

Em Naila, o feixe principal atinge o solo a uma distancia horizontal de 350 m, correspondente
a uma altura de mastro de 36,80 m e angulo de tilt de 6°. Na zona interna, emissoes adicionais
sdao causadas pelos lobos secundarios da antena transmissora; isto significa, em termos com-
parativos, que, a partir de simples calculos matematicos, a zona externa tem um nivel de radi-

acdo significativamente mais reduzido.

Os resultados de simulagdes computacionais e medi¢des realizadas pela agéncia de protecao
ambiental da Bavéria indicaram que a intensidade de radiacao era cerca de 100 vezes maior na
zona interna do que na externa. Medigdes de todas as estagdes transmissoras mostraram que a
intensidade de radiag¢do, na zona interna das esta¢des transmissoras de telefonia celular em
Naila, era superior ao que outras medi¢des constataram nos estudos prévios de campos ele-

tromagnéticos de radio, televisdo ou radar (EGER et al., 2004).
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A Tabela 3.6 mostra os tipos de tumores que se desenvolveram com relacao aos casos da area

interna, a menos de 400 metros da antena.

Tabela 3.6 - Sumario de tumores ocorrendo em Naila, em comparagdo com a incidéncia

esperada no registro de cancer de Saarland. (EGER et al., 2004).

. . m No. de tumores Incidéncia Razdio interna:

Tipo de tumor (6rgao) encontrados Total esperado por 1000 externa
Mama 8 5,6 112 5:3
Ovario 1 1,1 23 0:1
Prostata 5 4,6 101 2:3
R m3 0,6 14 2:1
Pancreas £ 0.9 18 11
Intestin m4 3,7 &1 2:2
estno f0 4,0 81 0:0
melanoma (pele) nflol 8’2 }i (1)8
Pulmiio m3 3,6 79 2:1
fo 1,2 24 0:0
Rim m?2 1,0 22 1:1
fl 0,7 15 1:0
R m 1 1,2 27 0:1
Estomago £ 1.1 23 0:1
Bexi m 1 2,0 44 0:1
exiga £0 0,8 16 0:0
Sangue mo 0.6 14 0:0
m = masculino f1 0.7 15 1:0

f = feminino

O estudo considerou apenas aquelas pessoas que tinham vivido permanentemente no mesmo

endereco durante todo o periodo estudado e, portanto, tinham a mesma duragdo de exposi¢ao,

quer estivessem na area interna ou na externa.

O resultado do estudo mostra que a propor¢ao de desenvolvimento de novos casos de cancer

era significativamente maior (p<0,05) entre os pacientes que tinham vivido, nos tltimos dez

anos, a 400 metros ou menos da estacao transmissora de telefonia celular, em operagdo desde

1993, em comparacdo com outras pessoas que tinham vivido mais afastadas. Comparados

com 0s pacientes que viviam mais afastados, os pacientes da area interna desenvolveram can-

cer 8,5 anos mais cedo. Isto significa que o risco dobrado de cancer verificado na rea interna
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nao pode ser explicado por uma diferenca de idades médias entre os dois grupos. Assim, nao
se pode descartar a possibilidade de que a antena transmissora acelere as manifestagoes clini-

cas da doenca e o desenvolvimento geral de cancer.

Portanto, apds cinco anos, entre 1999 e 2004, ou mais, da entrada em operagdo da antena
transmissora, o risco relativo de desenvolver cancer triplicou para os residentes da zona inter-
na, com relagdo aos da zona externa (p>0,01). A divisdo em um grupo a 400 metros ou menos
da antena e outro fora deste limite, foi claramente definida no inicio do estudo. Do ponto de
vista fisico, as pessoas vivendo proximas as antenas de telefonia celular eram expostas a in-

tensidades de radiagcdo mais elevadas.

O resultado do estudo retrospectivo em Naila mostra que o risco de novos casos de cancer foi
de trés vezes maior entre os pacientes que tinham vivido durante os dez ultimos anos (1994-
2004) a uma distancia inferior a 400 metros da antena transmissora da estacdo de telefonia

celular, em comparagdo com os que tinham vivido a distancias maiores.

Os resultados apresentados constituem um primeiro sinal epidemioldgico concreto de uma
conexao espacial e temporal entre exposi¢do a radiacdo de uma estacao de telefonia GSM e o

desenvolvimento de cancer.

Outra pesquisa epidemioldgica de grande relevancia foi desenvolvida na cidade de Netanya,
em Israel, em 2004. Foi encontrado um aumento de 4,15 na incidéncia de cancer para os mo-
radores vivendo numa zona de até 350 metros das ERB’s, em compara¢do com os que viviam
fora dessa area. Nessa pesquisa foi realizada uma avaliagdo epidemioldgica visando determi-
nar se a incidéncia de casos de cancer entre individuos expostos a radiacdo de uma estagao de
telefonia celular ¢ diferente da esperada em Israel, especificamente em Netanya, ou quando
comparados com pessoas que viviam em dreas proximas. Os participantes (n=622) sdo indivi-
duos que moraram, de 3 a 7 anos, nas imediagdes de uma estacao transmissora de telefonia
celular e que eram pacientes de uma clinica de satide. A exposi¢do comegou 1 ano antes do
inicio do estudo, quando a esta¢do entrou em operagdo. Um segundo contingente de indivi-
duos (n=1222), que recebia cuidados médicos em uma clinica localizada nas proximidades da
estacdo, apresentando caracteristicas ambientais, ocupacionais ¢ de local de trabalho muito
semelhantes as do primeiro contingente, foi usado como grupo de controle. Na area de expo-

sicdo (area A), oito casos de diferentes tipos de cancer foram diagnosticados em um periodo
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de apenas um ano. Esta taxa foi comparada tanto com a taxa de 31 casos por 1000 por ano na

populacdo em geral, contra a de 2/1222 registrada na clinica proéxima da area B.

As taxas relativas de cancer entre as mulheres expostas foram, respectivamente, de 10,5 para a

area A; 0,6 para a area B; e 1 para toda a cidade de Netanya. A incidéncia de cancer em mu-

lheres, na area A, era, assim, significativamente mais elevada (p<0,0001), quando comparada

com aquela da area B e da cidade como um todo. Uma comparagao do risco relativo revelou

que havia um nimero de casos 4,15 vezes maior na drea A do que na populagdo como um

todo. O estudo indica uma associag@o entre aumento da incidéncia de cancer e residir proximo

a uma estagio transmissora de telefonia celular (WOLF e WOLF, 2004). E importante salien-

tar que o nivel médio de exposicdo encontrado foi de apenas 0,53 puw/cm? para 850 MHz,

nivel substancialmente abaixo do ICNIRP.

A seguir s3o mostrados os resultados da pesquisa observando os casos de cancer na area A,

Tabela 3.7, e as taxas de cancer nas areas A, B e na populacao total, Tabelas 3.8 ¢ 3.9.

Tabela 3.7 - Casos de cancer na area A — (WOLF ¢ WOLF, 2004).

Densidade
Idade Sexo Fumantes Tipo de Cancer de poténcia
pw/cm’

52 f Nao Ca de ovario estagio 1 0,3 pw/crn2
42 f Nao Ca de mama in situ 0,4puw/cm’
54 f Nao Ca de mama 0,5 “W/sz
67 f Sim Ca de mama 0,4pw/cm2
24 f Nao Hodgkin 0,5 uw/cmz
61 f Nao Ca de pulmao 0,3 uw/cmz
37 f Nao Osteoma osteoide 0,4 uw/cmz
78 m Nao Hipernefroma 0,3 HW/sz
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Tabela 3.8 - Taxas de cancer nas areas A, B e na populacéo total.

Intervalo de
N° de casos | Tamanho da | Taxa anual por | confianca (95%) Risco
de cancer | populagdo 10.000 Limite Limite | relativo
inferior | superior
Area A 8 622 129 40,1 217,2 4,15
Area B 2 1222 16 -6,3 39,0 0,53
Pop. total 31 10.000 31 20,1 41,9 1,00

Tabela 3.9 - Taxas de cancer nas areas A, B e na cidade como um todo.

Masculino Feminino
Taxa | Taxa relativa | Taxa | Taxa relativa
Area A 33 1,4 262 10,5
Area B 17 0,7 16 0,6
Toda a cidade 24 1 25 1

Um estudo de caso controle - 678 casos ¢ 3553 controles -, publicado em 2005, sobre neuro-
ma acustico, em quatro paises nordicos (Suécia, Dinamarca, Noruega e Finlandia), como tam-
bém no Reino Unido (Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e Irlanda do Norte), concluiu que nao
ha nenhuma associag@o entre celulares e o desenvolvimento de neuroma acustico, mas relatou
uma descoberta preocupante: “o risco de um tumor no mesmo lado da cabeca que a pessoa diz
que usa o celular, por 10 anos ou mais, quase duas vezes de risco aumentado”. Igualmente,
verificou que ndo h4 risco substancial de neuroma acustico, na primeira década depois do ini-
cio do uso de celular. Contudo, um aumento no risco, depois do uso em longo prazo, ou de
um longo periodo de tempo, ndo podera ser descartado, segundo SCHOEMAKER et al.,
2005.

Os cientistas LEE e JOHNSON (2005), utilizando o método: SAGE (“Serial Analysis of Gene
Expression”: Analise Serial da Expressdao do Gene), relataram que os campos pulsantes nas
células humanas HL-60, apos 2 horas de exposigdo, alteraram a expressao de 221 genes, os
quais aumentaram para 759, apds 6 horas de exposicdo. Notou-se apoptose relacionada aos
genes e alteragdes de ciclo. Nao foi verificado aumento de calor por choque entre os genes.
Esses resultados indicam que os campos RF, mesmo na frequéncia de 2,45 GHz podem alterar

a expressao do gene em cultura de células humanas, mediante um mecanismo atérmico.
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Uma revisao de literatura, publicada por SEITZ et al. (2005), revela que os estudos, até o pre-
sente momento, sobre a hipersensibilidade eletromagnética (EHS) e queixas de saude subjeti-
va, associada com os CEM’s de comunicacdo de telefone movel, ainda ndo apresentam uma
evidéncia valida relacionando os CEM’s a hipersensibilidade aos mesmos, devido ao curto
periodo de exposi¢do e aos poucos estudos existentes. Contudo, os autores afirmam que a
quantidade limitada e a qualidade da pesquisa, nesta area, ndo permitem excluir os efeitos em

longo prazo a saude, definitivamente.

CRASSOM (2005) realizou uma revisao de literatura sobre a Hipersensibilidade a Eletricida-
de (HE), em 2003. As maiorias dos estudos sao da Escandindvia, ndo existindo uma relagao
causal (causa e efeito). A origem da hipersensibilidade a eletricidade parece ser multifatorial e
requer um enfoque multidisciplinar de fatores ambientais, bioldgicos, psicologicos e psicos-
sociais. O aumento dos CEM’s, nos ultimos decénios, modificou-se profundamente pela utili-
zagdo da eletricidade nos paises industrializados. Além das fontes naturais, terrestres ¢ cosmi-
cas, somaram-se as fontes artificiais causadas por numerosos progressos técnicos, que fazem

o uso da eletricidade.

Criangas que residem dentro de uma distancia de 200 metros das linhas de alta tensao tém um
aumento de risco relativo de leucemia em 69%, enquanto que aquelas nascidas entre 260 me-

tros tém 23%. (DRAPER et al., 2005).

DIEM et al. (2005) retratam um estudo mais fisioldgico e realista. Foram utilizadas culturas
de células de fibroblastos humanos e células granulosas de rato exposto a CEM’s intermiten-
tes e continuos, na frequéncia de 1800 MHz, SAR 1,2 ou 2 W/kg, tempo de exposi¢do por
horas. Descobriu-se que induzia quebra das cadeias simples e duplas do DNA, com esses efei-
tos sendo observados depois de 16 horas de exposi¢do em ambos os tipos de células e diferen-
tes modulacdes de celular. A exposi¢do intermitente mostrou efeito mais forte, o que leva a

sugerir que o dano ao DNA estava baseado em efeitos atérmicos.

Segundo BENIASHVILI et al. (2005), no estudo sobre CEM’s dentro das residéncias e cancer
de mama em mulheres idosas, realizado no Departamento de Patologia, Centro Médico Edith

Wolfson, Hoolon, em Israel, detectou-se o seguinte:

De 1978 a 1990, e de 1991 a 2003: 1.290 casos — 26 anos — 200 mil bidpsias. Os CEM’s tive-

ram influéncia significativa nos tumores mamarios epiteliais. A relagdo entre o indice de
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CEM’s de baixa frequéncia em casa e incidéncias de tumores mamarios foi estudada em re-

gistros de 1.290 casos clinicos de mulheres com 60 anos ou mais, em 2 grupos:
e grupo [ — 1978 a 1990 (raramente usava aparelhos que geram CEM’s);

e grupo I - 1991 a 2003 (usava constantemente computador, mais de 3 horas por dia, celu-

lares, televisao, ar condicionado e outros eletrodomésticos que geram CEM’s).

Foram feitas 200 mil biopsias em amostras de cirurgia. Tumores mamarios foram encontrados
em 2.824 mulheres (1,4%), sendo que 45,6% em mulheres mais idosas. A maioria dos tumo-
res observados — 1.254 (97,2%) -, era neoplasmas (tumores) epiteliais. No grupo I, 585 tumo-
res mamarios foram encontrados nas mulheres idosas; no grupo II, 705 mulheres. Como con-
clusdo, os autores observaram uma influéncia, significativa estatisticamente, dos CEM’s, na
formagao de todos os tumores mamarios epiteliais observados (grupo II). Esta influéncia ¢
evidente para carcinomas (ductal) evasivos que foram as formas mais comuns de cancer nas

idosas.

Uma revisdo sobre Telefones Moveis, ERB’s e Cancer foi realizada por MOULDER et al.
(2005), nos Estados Unidos. Concluiram que a relacdo causal entre cancer e a energia RF ¢

fraca e inconvincente. Eles solicitaram que se adicionassem mais pesquisas nesta area.

No trabalho realizado por MARTINEZ-BURDALO et al. (2005), os procedimentos para ava-
liacdo de seguranga nas proximidades de antenas de ERB’s em 3 diferentes frequéncias: 900,
1800, 2170 MHz, foram analisados. Verificaram que os valores encontrados em campo estao
abaixo dos valores da ICNIRP, quando realizaram medigdes da ERB de celular nas faixas
citadas anteriormente. Os CEM’s medidos estavam abaixo da norma ¢ o SAR também, de
acordo com as normas da Unido Europeia. Foi usado um modelo humano de alta resolugao, e,
em frente a cada antena de ERB, estavam os piores casos. Mostrou-se que para a distancia
antena-corpo, na regido proxima a antena, mesmo os valores médios de campo estando abaixo

da referéncia, eles ndo poderiam garantir, em certas frequéncias, o ajustamento das normas..

No Japao, DEJI e NISHIZAWA (2005) documentaram que os CEM’s emitidos por celulares
causam leituras incorretas de dose nos EPD (Electronic Pocket Dosimeters). Utilizaram 5 ce-
lulares e realizaram medic¢des por 50 segundos. Os celulares eram transmitidos na frequéncia
de 1,5 GHz e maximo de poténcia de 0,8 W. Usaram sonda isotropica com antenas dipolo

triaxial. Houve uma expansdo na distribuicdo dos CEM’s, ao redor da antena do celular e uma
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intensidade do campo elétrico de 36,5 +/- 0,3 V m-1. O telefone celular gerou leituras incorre-
tas nos dosimetros em 4 dos 5 EPD. Cada celular variava diferentemente 9,2 v/m®a 37,6 v/m?

na amperagem de 0,03 A m-1 a mais de 0,51 A m-1.

PORTOLES, em 2006, realizou, também, medigdes em vdrias pracas da cidade de Valéncia,
na Espanha. Encontrou niveis de até 8 microwatts/cm”. Ele verificou que, mesmo estando os
indices de radiacdo abaixo dos elevados padrdes da ICNIRP (450 microwatts/cm?), estavam
eles proximos ao padrido da Italia (10 microwatts/cm?); acima dos da China (6,6 microwatts/
cm?), da Suica (4,2 microwatts/cm?®) ¢ de Paris (1 microwatt/cm?); mas 80 vezes superando o
da cidade de Salzburgo, Austria (0,1 microwatt/cm”). Mostrou-se preocupado, pois os indices
encontrados estavam dentro dos padrdes da ICNIRP, mas superiores aos limites de exposicao

humana adotados em outros paises, como os citados acima.

Uma pesquisa foi financiada pela industria de Telefonia Celular na Dinamarca. Esta pesquisa
sobre o uso de celular, assim como do telefone sem fio, e o risco de cancer, atualizando um
estudo de coorte feito na Dinamarca, a nivel nacional, concluiu que ndo havia nenhuma rela-
¢do daqueles aparelhos com tumores cerebrais (SCHUZ et al., 2006). Apresenta, contudo,
viés, pois um coparticipante negou os resultados e a metodologia foi falha no estudo epidemi-
oldgico, segundo CARLO G. L (2006). Segundo REA (1992), alguns médicos observaram
que pacientes que usam produtos toxicos quimicos acumulados sdo mais susceptiveis as radi-

acoes eletromagnéticas.

No estudo de KABUTO et al. (2006), a pesquisa de caso-controle, baseada na populagao,
mostra uma relagdo de campos magnéticos e leucemia infantil, no Japao. Foram avaliados os
campos magnéticos nas camas das criangas e verificou-se que a alta exposi¢do aos campos

eletromagnéticos estd associada a risco significativamente maior de leucemia infantil.

JOHANSSON (2006), na Suécia, e outros notaram que as radiagdes eletromagnéticas t€ém o
potencial de induzir varias anormalidades dermatoldgicas e ¢ um determinante no desenvol-
vimento maligno, um cancer, cada vez mais prevalente, o que era incomum até 50 anos atras

(HALLBERG e JOHANSSON, 2002; HALLBERG ¢ JOHANSSON, 2004).

As autoridades suecas foram oficialmente notificadas que as REM adversas sdo um problema,
e elas classificaram a hipersensibilidade elétrica como uma deficiéncia funcional. Apesar de
haver alguma literatura contraria (FEYCHTING & FORSSEN, 2006) a IARC sugeriu que a

exposi¢ao aos CEM’s seja possivelmente carcinogénica (IARC, 2002).
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Em uma série de estudos epidemiologicos recentes, HARDELL & HANSSON MILD (2006a)
mostraram que o uso do celular ou telefonia sem fio, em longo prazo, ¢ também um fator de

risco para tumores do cérebro, enquanto que diversos estudos anteriores foram negativos.

Este resultado foi contraditado por uma analise de coorte dinamarquesa atualizada, ndo mos-
trando nenhuma relacao entre o uso de celular e o risco de cancer (SCHUZ et al., 2006). Con-
tudo, este ultimo estudo ¢ possivelmente limitado, porque nao houve nenhuma consideragao
sobre o efeito dose, isto ¢ a procura por uma correlagdo entre a duracao da exposic¢ao e o risco

de cancer.

Conforme CARLO (2006), na area da exposicdo de CEM’s adversos e de telefones celulares,
por exemplo, foi mencionado que os resultados dos estudos independentes foram considera-
velmente diferentes dos estudos patrocinados pela industria. Segundo HARDELL et al.
(2007), pesquisadores ligados a industria, editores e equipes de revistas suprimem publicagdes

de resultados adversos ao interesse da industria.

HUSS e ROOSLI (2006) verificaram que nao foram incorporados aos programas de educacdo
na area médica o estudo da Medicina Ambiental e a relagdo entre exposi¢do humana e seus
efeitos adversos a saide. Ao mesmo tempo, contudo, cada vez mais noticias de preocupa-
¢oes, tais como disfun¢do reprodutiva em professores que trabalham proximo a linhas de
transmissdo e sequelas neuroldgicas em pessoas residindo proximo as Torres de Telefonia
Celular, trouxeram ao conhecimento publico que a contaminagao eletromagnética ¢ uma ques-
tdo emergente de saide ambiental. Como resultado, os médicos de primeiro atendimento sdao
crescentemente questionados sobre os riscos a saude relacionados aos CEM’s. Cabe a comu-

nidade médica considerar uma resposta que tenha credibilidade a esta questdo recorrente.

NELSON et al. (2006) realizaram estudo sobre a incidéncia do neuroma actstico, no Reino
Unido, de 1979 a 2001. Eles notaram que o uso do celular comegou naquele pais em 1985,
com grande aumento de usuarios de 1998 em diante. Quando compararam os tumores verifi-
cados em 1997 com os de 1979 perceberam que houve um aumento de 3 vezes, e, no ano de
2000, 2,5 vezes. Os autores acharam ainda que seria o aperfeicoamento dos diagndsticos, mas
como os tumores solidos tém uma longa laténcia, em torno de 10 anos, declararam eles que,
em 2001, estavam no primeiro estagio para relacionarem o uso de celular com os efeitos sobre

a saude.
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RUBIN et al. (2006), realizaram um estudo duplo cego randomizado, isto ¢, um estudo
realizado em seres humanos onde nem o examinado (objeto de estudo), nem o examinador
sabe o que estd sendo utilizado como variavel em um dado momento. Em um universo de 120
pessoas, verificou-se que, dentre elas, 60 apresentavam dor de cabega, usando, por 20 minu-
tos, o celular GSM, e as outras 60 ndo expostas, a 50 minutos, GSM, 900 MHz, em uma con-
dicao falsa, sem nenhum sinal presente. Nao se encontrou nenhuma evidéncia de algum efei-

to.

FERRERI et al. (2006) usaram uma tecnologia de estimulagdo magnética transcraniana. Tes-
taram excitabilidade de cada hemisfério cerebral apds exposicao real ou falsa a CEM gerado
pelo GSM. Estudo duplo-cego, com 15 voluntarios. Descobriram que a curva de excitabilida-
de intracortical modificou-se significativamente no sentido da hiperexcitabilidade, o que sig-
nifica uma atividade celular cortical aumentada durante a exposi¢ao real. Neste caso, a expo-
si¢ao foi de 45 minutos. Nao encontraram nenhuma variacao de temperatura no timpano, mas
verificaram a excitabilidade, o que ¢ consistente com a habilidade dos CEM’s, dos GSM, de
interferir com aeronaves e equipamentos elétricos de unidade de terapia intensiva a longa dis-
tancia. Postularam também que a exposi¢do repetitiva e o intervalo de longo prazo podem

aumentar o estresse oxidativo celular.

REMONDINI et al. (2006) realizaram estudos sobre varios tipos de células humanas expostas
a 900 e 1800 MHz, por 44 horas, SAR de 1 a 2,5W/kg, exposi¢des continuas e alternadas e
falsas. Encontraram, em certos tipos de células, genes regulados para baixo ou para cima, isto
¢, sua expressao aumentou ou diminuiu na sua fungdo metabolica. Posteriormente, EROGUL
et al. (2006) demonstraram que motilidade do esperma humano fica significativamente modi-

ficada apods 5 minutos de exposi¢do a radiagdo de celular na faixa de 900 MHz.

SCHUZ et al. (2006), apresentaram um estudo em massa na Dinamarca, no qual concluiram
que nao ha nenhuma relagdo entre o uso do celular e tumores no cérebro. Esta parte da Europa
foi a pioneira no uso do celular, depois da Suécia, e, por isso, os autores afirmam que os usua-
rios dinamarqueses foram acompanhados por 21 anos. Contudo, eles esclarecem, no trabalho,
que a média do tempo do uso de celular foi de 8,5 anos, nesse relatorio. Além disso, apesar de
os autores terem recebido dados de contas telefonicas de celular, em um total de 723.421 usu-
arios na Dinamarca, de 1982 a 1995 (13 anos), eles excluiram 200.507 usudrios corporativos,

pois estes usudrios individuais ndo podem ser identificados. Nao somente 30% dos participan-
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tes foram excluidos, como sdo provavelmente os que mais usam celulares. As ligagdes sao

gratuitas para os usuarios, porque a firma paga, e, mesmo assim, t€m deducao de impostos.

Portanto, essa exclusdo representou a fonte mais valiosa de informag@o para este estudo. A
expectativa entre as 56.000 pessoas que usavam celular, por 10 anos ou mais, seria de 80 a 90
tumores cerebrais; como os autores verificaram somente 28 tumores, esta descoberta sugere a
aberragao de que o uso do celular em longo prazo protegeria o desenvolvimento de tumores
no cérebro, na Dinamarca. Isto por causa dos problemas metodoldgicos fatais, como a exclu-
sdo dos usuarios constantes - quase 40% -, e a pesquisa nao abrangeu todos os anos que eles

diziam ter pesquisado.

HEPWORTH et al. (2006), na Inglaterra, relataram, em seu estudo, ndo haver nenhuma rela-
¢do de risco de glioma, mesmo sendo usado o telefone celular por anos a fio, com muitas

chamadas e durante muitas horas.

As criticas ao projeto foram:

e somente 5% dos casos havia usado telefone celular por mais de 10 anos.
e aamostra ¢ pequena: 966 casos e 1.494 controles.

MORGAN (2006) afirma, sobre isso, que o editor nem deveria ter aceitado o artigo para pu-
blicagdo, pelo baixo indice de participagdo; além disso, ha falha metodologica, com 51% de
casos e 45% de controles participando; e ainda, com aquele padrdo minimo, ridiculo, de uso

regular sendo considerado uma chamada recebida ou feita por semana.

O pesquisador KUNDI (2006), chefe do Instituto de Saude Ambiental, do Centro de Satde
Publica da Universidade Médica de Viena, fez a seguinte afirma¢do: “a duracdo média do uso
do celular no estudo de HEPWORTH et al. (2006) foi de 3 a 4 anos. Hé realmente algum fa-
tor ocupacional ou ambiental capaz de induzir um glioma em um periodo de 3 a 5 anos? Nem
mesmo apos altas doses de raios X terapéuticos foram observadas tais laténcias em periodos

curtos”.

SAKUMA et al. (2006) examinaram os efeitos da radiagdo da ERB de telefonia sem fio, na
frequéncia de 2,143 GHz ou 2143 MHz, durante 24 horas de exposi¢ao, SAR do corpo, de
onda continua até 80 mW/kg. Aplicaram em glioblastomas humanos altamente anormais e

fibroblastos normais do pulmao humano.
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Glioblastoma Multiforme, ou GBM, ¢ a forma de tumor maligno mais comum no cérebro. Na
maioria dos casos, ¢ letal. O Glioblastoma nao possui etiologia conhecida e surge no proprio
cérebro, mais especificamente dos astrocitos, que sdo células responsaveis por algumas
fungdes desta area nobre do ser humano. Quando um tumor tem sua origem definida pelos
astrocitos, dizemos que ¢ um astrocitoma. Um glioblastoma ¢ um astrocitoma de grau
avangado (grau IV), ou seja, muito agressivo. Nao existe cura para este tipo de tumor, porém
terapias alternativas em conjunto com o tratamento padrdo (cirurgia + quimioterapia +
radioterapia) podem aumentar a sobrevida do paciente. O grande problema deste tipo de

tumor ¢ o seu rapido crescimento, € mesmo apds a cirurgia, um novo aumento ¢ esperado.

Mesmo que a operacdo remova 99,99% do tecido neoplésico, o restante ¢ capaz de se

multiplicar e dependendo do caso, volta ao tamanho inicial em até 30 dias.

Nesta pesquisa foi relatado que a exposi¢do a niveis baixos ndo age como genotoxicante até
uma SAR de 800mW/kg ou 0,8W/kg. Nao ficou claro porque usaram tumores malignos e
porque nao testaram varios niveis de radiagdo. Nenhuma relagao foi estabelecida a este nivel
de exposi¢do em uma cultura celular, aos padroes do FCC e ICNIRP com SAR para todo o

corpo e cabeca.

THORLIN et al. (2006) fizeram um estudo muito técnico no nivel molecular. A frequéncia
utilizada foi de 900 MHz, com um SAR na faixa de 3-27 W/kg, no periodo de até 24 horas.
Nao verificaram nenhum dano microscopico celular. Concluiram que a radiagdo de micro-
ondas nao tinha nenhum efeito. Nao ¢ claro, neste estudo, como que um curto periodo de radi-
acdo de célula (até 24 horas) tem a ver com uma radiacdo em longo prazo (10 anos ou mais),
que afeta todo o corpo e a cabega, na qual hd exposi¢des intermitentes na regido de campo

proximo.

OKTAY e DASDAG (20006) realizaram uma pesquisa sobre os efeitos do uso intensivo € mo-
derado dos telefones celulares na audi¢ao. Detectaram que houve perda de audicdo com expo-
sicdo prolongada aos CEM’s gerados pelos aparelhos celulares. A metodologia do estudo foi a
seguinte: A) 3 grupos, 20 homens, 2 horas por dia (4 anos); B) o segundo grupo, 20 homens,
10 a 20 minutos por dia (4 anos); C) o terceiro grupo, 20 homens saudaveis que nunca usaram
o celular (grupo controle). Os métodos aplicados foram BERA (Brainstem Evoked Response
Audiometry — Método audiométrico de resposta provocada na base do cérebro) e PTA (Méto-

do Audiométrico de Puro Tom).
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ABDEL-RASSOUL et. al. (2006) procederam, na cidade de Shebin El-Kom, no Egito, a ou-
tro estudo com 38 empregados trabalhando dentro de um edificio para profissdes agricolas,
com a 1* ERB GSM erguida em 1998, no teto, e 48 trabalhando no prédio a 10 metros em
frente a este edificio (grupos caso). E um grupo de controle, localizado a 2 km de distancia,
com 80 pessoas. O teste aplicado foi o neurocomportamental e exames neurologicos. Os gru-
pos expostos foram comparados com o grupo de controle, separados por sexo, idade e outras
interferéncias. Os expostos, nos testes visuais motores tiveram um desempenho melhor. Tam-
bém sintomas depressivos, dores de cabeca, problemas de memoria, tremores, zonzeira, dis-
tarbio do sono foram significativamente maiores nos expostos do que nos 80 controles. As
medigdes estavam de acordo com os padrdes do Egito, 80 mW/m?. O menor valor mensurado
foi 27 mW/m? e o maior foi de 67 mW/m?. Nao foi revelado aos trabalhadores que o estudo
era sobre ERB’s. O tempo de exposi¢do desses trabalhadores foi de 8 a 16 horas por dia. Ida-
de, sexo, uso do celular foram considerados para nao distorcer os resultados. As condi¢des
estressantes dos trabalhadores a poluentes internos ndo foram avaliadas. Os lobulos laterais
estavam direcionados em 7° para baixo em dire¢do ao interior do edificio, como também para

dentro do edificio oposto.

Em 12 de maio de 2006, cem pessoas foram evacuadas de um prédio em Melbourne, Estado
de Victoria, Australia, apos o sétimo trabalhador ser diagnosticado com tumor cerebral. A
Telstra, uma Companhia de Telefonia da Australia, insiste em afirmar que as torres de telefo-
nia celular na cobertura do 17* andar do prédio da Universidade, ndo estdo relacionadas a ex-
plosdo do céancer. Cinco académicos que trabalhavam no ultimo andar e dois funcionarios
sofreram tumor cerebral desde 1999. Seis dos sete haviam trabalhado nesse edificio, na Bour-
ke Street, por mais de uma década. Dois dos casos eram malignos. O sindicato dos académi-
cos exigiu que a Universidade RMIT pagasse os exames médicos de todos os trabalhadores do
prédio, depois que soube que havia um nimero de suspeito de novos casos, apds aquela data.
A Telstra tem, juntamente com a OPTUS, outra Companhia Telefonica da Australia, equipa-
mentos de telefones moveis instalados no prédio, e disse que estdo dentro dos padrdes restri-
tos de saude e de seguranga, e sdo regularmente testados. Uma porta-voz da Universidade
afirmou que investigou os limites e estavam dentro dos padrdes recomendados (1999 a 2001).
De 13 a 31 de maio, houve um terceiro caso, notado pela seguranga e satide ocupacional da
Instituicdo, quando se descobriu que havia outros académicos que haviam ficado doentes. Os

casos vieram a publico, nao por processo de monitoramento sistematico, mas, por acaso.
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Quando os russos colocaram, durante a guerra fria, as antenas de telecomunicacao viradas
para a embaixada Americana, causou-se aberracao cromossdmica, leucemia e outros, em cer-
ca da metade do pessoal da embaixada. Os valores da densidade de poténcia estavam na faixa

de 5 pW/em? .

Estudos na Alemanha, HEINRICH et al. (2007) desmentiram a crenga de que o prédio abaixo
de onde esta instalada uma Esta¢ao Radiobase de Telefonia Celular teria menos exposicao do
que o prédio da frente. A intensidade do campo no prédio onde se localizam as antenas ¢ qua-
se igual a intensidade do campo nos edificios opostos. Uma pessoa pode estar a uma distan-
cia fixa de uma antena e estar exposta a 100% da exposi¢cdo maxima permitida, ou 5% da ex-
posi¢do, dependendo da altura da antena e da altura onde se encontra a pessoa (HARE,

1998).

BELPOMME et al. (2007) realizaram um estudo sobre Multiplicidade e Diversidade de Car-
cindgenos Ambientais. Fatores relacionados ao estilo de vida e a idade eram responsaveis pela
atual incidéncia crescente de cancer, por toda a parte. Com este trabalho, pretendeu-se mostrar
que muitos tipos de cancer sdo induzidos por carcindgenos ambientais exdégenos, multiplos e
diversos. Nao so se deve ao estilo de vida, mas também a uma doenca ambiental. Analisaram
micro-organismos, radia¢des e produtos quimicos. Os autores fizeram um estudo geral sobre
as radiagdes ionizantes; cancer; e radiagdes ndo ionizantes — raios ultravioletas -, que foram
classificadas como carcinogénicas nos seres humanos, pelo IARC em 1992. O aumento na
exposicao natural ou artificial (banhos de sol), relacionada ao estilo de vida, foi incriminado

pela incidéncia crescente do melanoma (tumor da pele).

Outros estudos epidemiologicos revelaram que os CEM’s, e na maioria dos ELF, podem ser
associados a tumores do cérebro (MACK et al., 1991; BEALL et al., 1996; GUENEL et al.,
1996; FEYCHTING et al., 1997); carcinomas da mama (GUENEL. et al., 1996; FEYCH-
TING et al., 1997, WAKEFORD, 2004); ¢ melanoma (HALLBERG-JOHANSSON, 2002;
LEVIet al., 2006).

Existem poucos estudos sobre a relagdo dos Campos de RF (Radiofrequéncia) com outros
campos que ndo sao de TC (Telefone Celular), assim como evidéncia epidemioldgica de tu-
mores cerebrais. E apresentam, também, falhas metodologicas. Algumas vezes as diretrizes
ocupacionais sdo excedidas, principalmente na area militar, o que sugere que a exposi¢do em

longo prazo tem risco aumentado de cancer no cérebro. Apesar de que o risco atribuido a po-
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pulagdo seja baixo, menos de 4%, ainda assim, mais de 1000 casos por ano podem ser atribui-
dos, nos Estados Unidos, a exposi¢ao a RF, e isso somente nos locais de trabalho (BIOINITI-

ATIVE REPORT, 2007).

O cancer de mama pode acontecer a niveis baixos de CEM’s, talvez porque as exposi¢des
ambientais possam reduzir os niveis de melatonina no corpo. Exposi¢cdo ambiental reduzida
para quem possui problemas de saude. A¢do preventiva para as pessoas que estdo tomando
TAMOXIFENO (Remédio para o cancer), pois esse remédio reduz a melatonina. Ficar espe-
rando por uma evidéncia conclusiva € insustentavel, dados os enormes custos bem como as

sobrecargas sociais e pessoais causadas por esta doenca (HARDELL e SAGE, 2007).

Campos eletromagnéticos estdo em conexdo com o Mal de Alzheimer, doenga do neuroma
motor ¢ Mal de Parkinson. Ha evidéncia de que um alto nivel de beta amiloide ¢ um fator de
risco para o Mal de Alzheimer, ¢ a exposicdo a ELF pode aumentar esta substancia no cére-
bro. Em relacdo a melatonina, esta protege contra o Mal de Alzheimer, e o ELF reduz a mela-
tonina. Exposi¢éo prolongada aos ELF pode alterar os niveis de (Ca? ") calcio nos neurdnios e
induzir o estresse oxidativo. Pessoas com problemas epiléticos podem ser mais susceptiveis a

exposicao a RF (HARDELL e SAGE, 2007).

As novas tecnologias, incluindo a de celular, produzem alteracdes mensuraveis na funcao
cerebral e no comportamento. Seres humanos expostos a radiacdo de celular podem alterar a
atividade da onda cerebral, tdo baixo quanto a 0,1W/kg de SAR, em compara¢do com o nivel
de exposicao que ¢ permitido nos Estados Unidos, que ¢ igual a 1,6W/kg em 1 g de tecido, e
na ICNIRP, 2,0W/kg em 10 g de tecido. A radiagdo do celular pode, por conseguinte, afetar a

memoria e o aprendizado.

Deve haver mais atencdo para grupos mais vulneraveis, como as criancas (EUROPEAN EN-
VIRONMENTAL AGENCY, 2007). A comunidade que pesquisa 0 CEM deve prestar igual
aten¢do tanto aos relatorios negativos como aos resultados positivos; ndo somente 0s positivos
precisam ser replicados, os negativos também precisam ser criticamente avaliados e critica-

dos.

Pelo fato de diversos estudos relatarem danos ao DNA, a intensidade mais baixa do que 4
W/kg, o IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers) fez uma revisao de seu pa-
drao recomendado para exposi¢ao localizada de um tecido, mudando-o de 1,6W/kgem 1 g de

tecido para 2W/kg em 10 g de tecido, mas a FCC (Federal Communications Commission) nao
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adotou esta mudanca. Considerando que hd milhdes de células em um grama de tecido (cerca
de 1 mm?), ¢ inconcebivel que o padrao de SAR do IEEE seja alterado para um valor médio
de 2 W/ Kg em 10 g de tecido; portanto, isso resultara num valor médio menor, minimizando,
por conseguinte, o efeito bioldgico resultante. A distribui¢do de energia de RF ndo ¢ homogé-

nea dentro do tecido, permitindo, por conseguinte, um maior nivel de pico de exposigao.

A razao pela qual os estudos apresentam conclusdes diferentes depende de: a) qual o exame

do DNA ¢ feito; b) quais tipos de células sao examinados.

Qualquer efeito dos CEM’s depende da energia absorvida por um ser bioldgico e como essa
energia ¢ liberada no espaco e no tempo. Frequéncia, intensidade, duracdo da exposi¢do e
nimero de episddios da exposicdo podem afetar a resposta e interagir um com o outro, para

produzir diversos efeitos.

HARDELL et al. (2007) mostraram preocupacdes com as ligacdes secretas entre a industria e
interesses conflitantes na pesquisa do cancer. O Principio da Precaucdo deve ser usado quan-
do houver uma base razoavel para a preocupagdo. O Biolnitiative Report pede para ndo se
colocar moradores debaixo das linhas de alta tensdo com limites acima de 2 mG (0,2 uT ). E
sugerida, também, a criacdo de Wi-Fi com fios, nas escolas e livrarias frequentadas por crian-

cas (GENUIS, 2008).

GENUIS (2007) recomenda que, para realizar a politica efetiva na area de saude publica, sdo
necessarias: a integridade cientifica; a confiabilidade entre os pesquisadores; as diretrizes ofi-
ciais e publicagdes médicas. E que as instituigdes académicas e as pesquisas médicas dissemi-
nem resultados, bem como metodologia de medi¢des facilmente acessiveis. Os niveis devem
ser alterados, pois tem havido impactos adversos para exposi¢des bem abaixo dos padrdes
(CHERRY, 2002). Além das posturas e agdes citadas, que haja monitoramento e pesquisas
epidemiologicas com comissdes independentes, edificios publicos com zonas livres de sem
fio, tais como hospitais e escolas (BENEVENTO, 2006). Os médicos devem aplicar o princi-
pio da precaucdo para que seus pacientes fiquem longe do Smog Eletromagnético. Que se
prove a seguranca desses equipamentos, mudando-se a prova do dano para a prova de segu-

ranca (CHEN et al., 2000).

ROOSLI et al. (2007), em um estudo, na Suiga, entre 1997 e 2002, compararam tumores do
cérebro desse periodo entre usuarios de celulares com tumores no cérebro na Suiga, no perio-

do de 1969 a 1997, antes do celular. Os autores concluiram que ndo havia relagdo com o uso
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do aparelho. Mas os proprios pesquisadores concluiram que seus estudos eram limitados; con-
sideraram as mortes ¢ nao o indice de incidéncia; ndo dividiram os tumores em subtipos; nao
distinguiram usudrios constantes e ocasionais. O periodo para que o tumor cause 6bito geral-

mente € de 15 a 20 anos, o que deve ocorrer entre 2008 a 2012.

Uma recente metanalise por Lennart Hardell, que ¢ um oncologista e epidemiologista de can-
cer da Suécia, estudou a relacdo entre telefone celular e tumores no cérebro. Resultado dos
presentes estudos sobre o uso dos telefones celulares, por 10 anos ou mais, d4 um padrdo con-
sistente de risco aumentado para neuroma acustico e glioma. O risco € maior para a exposi¢ao
ipsilateral (uso do celular no mesmo lado em que ¢ diagnosticado o tumor no cérebro) (HAR-

DELL et al.,2007).

No estudo INTERPHONE, ha sérios vicios de pesquisa como, por exemplo, quando se diz
que nao ha nenhum risco de glioma ou meningioma no uso regular dos celulares, mas “regu-
lar” ¢ definido no estudo como “uma chamada recebida ou feita por semana durante 6 meses”.
Esta defini¢cdo ¢ inaceitavelmente minimalistica e pode resultar em grave subestimac¢do do
risco da exposi¢do, mas, mesmo assim, o estudo verificou um risco de glioma em dobro, de-
pois de 10 anos de uso de celular. Alem disso, entre as mulheres, descobriu-se que ha quase o
dobro do risco de glioma de alto grau no uso regular do celular. Subestimar os riscos de tumo-
res no cérebro e afirmar isto como descoberta ¢ terrivell SCHOEMAKER et al. (2005);
LONN, (2004); SHUZ (2006); e LAHKOLA (2007), todos participantes do grupo INTER-

PHONE, apresentam resultados diferentes, quando realizam seus estudos particulares.

LAHKOLA (2007) confirmou, em estudos de caso controle, em 1.521 casos e 3.301 contro-
les, o risco de glioma no uso ipsilateral do aparelho celular, por mais de 10 anos. Desses, so-
mente 88 casos € que o usavam por mais de 10 anos. As proprias companhias de telecomuni-
cacdo, que dizem que os resultados positivos t€m vié€s porque usam informagdes do usudrio e
nao dados computadorizados das chamadas, elas mesmas nao mantém esses dados ou nao os

tornam disponiveis.

HARDELL et al. (2007), em seu estudo no periodo de 1993 a 1997, em provincias da Suécia,
nos casos que utilizavam telefones analogicos, por poucos pacientes € por menos de 10 anos,
nao detectaram a relagdo de dose-resposta para risco de cancer testicular, mas os autores evi-

denciaram efeito genotoxico nos espermatozoides. Tais descobertas foram confirmadas por
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estudos laboratoriais in vitro, envolvendo esperma humano a 900 MHz de radiacao de celular,

depois de exposi¢des ha somente 5 minutos, tendo sido revisadas por EROGUL et al. (2006).

Recentemente, em uma metanalise de todos os dados epidemioldgicos disponiveis, o uso dia-
rio prolongado de celulares associado com o uso em longo prazo, por 10 anos ou mais, mos-
trou um padrdo consistente de um risco aumentado de tumores cerebrais, incluindo neuroma e

glioma; e o risco ¢ mais alto para a exposi¢ao ipsilateral (HARDELL et al., 2007).

IRIGARY et al. (2007) revisaram a literatura sobre os fatores relacionados ao estilo de vida e
agentes ambientais que causam cancer, como o alcool, tabaco, radiagdo (radioatividade, ultra-
violeta e CEM’s alternados), virus, bactérias, parasitas e xenoquimicos. Apesar da reducao do
consumo do alcool e do tabaco, a obesidade ndo esté relacionada ao cancer, e o fator genético
nao muda em uma geragao; € o cancer esta atingindo todas as idades, devendo ser relaciona-
do, segundo o autor, a fatores externos ambientais que podem ser os contaminantes do meio

ambiente (HARDELL et al., 2007).

PANAGOPOULOS et al. (2007) estudaram a morte celular induzida por GSM a 900 MHz, e
DCS a 1800 MHz, radiagcdo de Telefonia Movel. Foi utilizada a analise TUNEL (Terminal
deoxynucleotide transferase dUTP Nick End Labeling), uma técnica bem conhecida e ampla-
mente utilizada para detectar o DNA fragmentado em varios tipos de células. Utilizou-se o
TUNEL para detectar a morte celular pela fragmentacdo do DNA em um modelo biologico,
nos estagios iniciais das oogéneses da mosca doméstica (Drosophila Melanogaster). As mos-
cas foram expostas in vivo, tanto ao GSM 900 MHz, quanto ao DSC 1800, radiagdo oriunda
do celular digital comum, por alguns minutos por dia, durante os 6 primeiros dias da suas vi-
das adultas. As exposicdes foram similares aquelas as quais estdo expostos os usuarios de
telefonia celular. Alguns estudos anteriores, realizados por cientistas gregos, verificaram que
a radiacdo altera a oviposi¢cdo da mosca. Neste estudo atual, atribui-se esta diminui¢dao na ovi-
posicdo a degeneracdo de grande numero de camaras de ovos, depois da fragmentagao do
DNA, de suas células constituintes induzidas por radiacdo e telefonia celular. Pela primeira
vez foi registrada morte celular induzida em todos os tipos de células que constituem a camara
do ovo, e em todos os estadgios da oogénese inicial. Comparando as duas frequéncias, na fre-
quéncia de 900 MHz, foi mais dréstica. Os autores consideraram que efeitos semelhantes em
seres humanos sdo certamente possiveis pelas seguintes razdes: a) Os insetos sdo mais resis-
tentes que os mamiferos, pelo menos na radiacdo ionizante (ABRAHAMSON et al., 1973; e

KOVAL et al., 1977); b) Os resultados desse estudo estdo de acordo com os efeitos relatados
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sobre mamiferos (LAI e SINGH, 1995; LAI e SINGH, 1996; AITKEN et al., 2005; SAL-
FORD et al., 2003). E também possivel que a morte celular induzida em um namero de célu-
las cerebrais possa explicar os sintomas tais como: dores de cabega, fadiga, distarbios do so-
no, relatados como “Sindrome da Microonda” (NAVARRO et al., 2003; HUTTER et al.,
2006).

SHLEHOFER et al. (2007) estudaram os fatores de riscos ambientais para neuroma acustico
esporadico. Avaliaram 97 casos de neuroma acustico, de pessoas entre 30 a 69 anos, ¢ 194
controles. Afirmaram ndo terem encontrado nenhum risco aumentado nem para radiagao ioni-
zante nem para uso regular de telefone celular. Estudo ndo realizado com exposicao em longo

prazo.

YAN et al. (2007) avaliaram os efeitos da radiagdo de telefone celular nas células do esperma
de ratos. Pesquisa realizada com 16 ratos machos, raca Sprague — Dawley, 250 a 300 g de
peso. Foram expostos a 2 periodos didrios de 3 horas, expostos a emissdo de telefone celular
por 18 semanas. Analisaram a motilidade, morfologia, o nimero de células e niveis de mRNA
para 2 proteinas de adesdo de superficies da célula. O resultado foi uma maior incidéncia de
morte das células do esperma, no grupo de casos, e, além disso, os ratos caminhavam muito
lentamente. Esses resultados sugerem que carregar celulares perto dos 6rgdos reprodutores

pode afetar negativamente a fertilidade masculina.

HAO et al. (2007) pesquisaram, em 1.200 genes de neurdnio de ratos, a SAR de 2W/kg, fre-
quéncia de 1800 MHz, modulada a 217 Hz, que ¢ usada na telefonia movel, CEM de RF al-
ternada, GSM 1800, por 24 horas, SAR 2W/kg. Confirmaram os efeitos bioldgicos do CEM
de RF, podendo mudar o perfil da expressdo genética do neuronio do rato; e o neurdnio ¢ um

bom modelo de célula para pesquisa de RF - CEM.

KHURANA (2008), membro do Colégio Real Australasiano de Cirurgides, pesquisou, duran-
te 14 meses, mais de 100 fontes de literaturas médicas e cientificas, reportagens de imprensa e
conteudo de internet, sobre os telefones celulares e tumores cerebrais. O seu trabalho de pes-
quisa ndo foi financiado por nenhuma industria ou 6rgdo governamental, e ¢ direcionado para
o publico em geral, induastria de telecomunicagdes e as comunidades cientificas e de salde,
incluindo os funcionérios de governo que regulamentam a saude. O tempo de incubagdo ou
laténcia ¢ de 10 a 20 anos. Entre 2008 a 2012, chegaremos a uma época em que se comegara a

observar o impacto dessa tecnologia global nos indices de tumores cerebrais. Segundo o pes-
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quisador, pode-se antecipar que este perigo tem ramificagdes na saide publica, muito mais
amplas do que o asbesto e o cigarro, ¢ diretamente envolve a todos nos, particularmente a
geracdo mais jovem. H4 um crescente conjunto de evidéncia estatisticamente significante,
mostrando uma relagdo entre o uso constante do celular ¢ a ocorréncia, no futuro, de tumor no
cérebro, no mesmo lado em que se usa o aparelho. O risco aumentado ¢ de duas a quatro ve-
zes maior do que naquelas pessoas que nao usam o celular. Os efeitos sdo cumulativos em
longo prazo. A susceptibilidade genética ¢ um outro fator a ser considerado. O celular come-
¢ou a ser usado no norte da Europa em 1980, e espalhou-se mundialmente em 1990. Os sue-
cos estao comecgando a detectar a relacao entre as radiagdes de celulares e tumores cerebrais.
Em 2007, ha uma metanalise sueca com dados internacionais de longo prazo que confirmam
esta preocupagdo crescente, pois foi no norte da Europa que o celular comegou a ser vendido
em massa. Ele recomenda usar o telefone fixo ao invés o celular; viva voz a mais de 20 cm de
distancia; minimizar o uso do Bluetooth e acessorios de Headphone ndo protegidos; minimi-
zar o tempo de uso dos celulares e de telefones sem fio, para todos os adultos. Restringir o uso
de telefones celulares e sem fio pelas criangas, para apenas situagdes de emergéncia. Os wal-
kie-talkies e os radios CB (Citizen Band), radio de faixa de cidaddo, s3o os mais agressivos,
pois possuem altissima saida de poténcia, 3 a 4 W, usados em aeroportos, comunidades rurais
e corpo de bombeiro. Quanto mais usuarios em uma rede de celular usando seus telefones
simultaneamente, maior a saida da poténcia da antena. Estudos clinicos recentes bem condu-
zidos mostraram uma relagdo significativa entre o uso do celular em longo prazo e duas espé-
cies de tumores cerebrais: neuroma schwannoma vestibular e glioma (particularmente nas
formas malignas de astrocitoma). Chegou as seguintes conclusdes: os telefones celulares sdo
extremamente Uteis, e, porque a poluicdo € invisivel, qualquer perigo que esta exposi¢do cau-

se pode ser facilmente descartado.

Apesar das diferengas no esbogo e na colocagdo dos estudos, os resultados sao suficientemen-
te consistentes para indicar que um risco aumentado de leucemia realmente existe nas criangas
com alta exposicdo aos CEM’s (AHLBOM et al., 2000; GREENLAND et al., 2000; DRA-
PER et al., 2005). Outros estudos epidemioldgicos revelaram que os CEM’s e principalmente
as ELF podem também estar associados com tumores no cérebro e carcinoma na mama
(MACK 1991; BEALL et al., 1996; GUENEL, P. et al., 1996; FEYCHTING, 1997; WAKE-
FORD, R., 2004). As fontes mais visiveis de ELF — EMF sdo, em particular, as linhas de alta
tensdo, mais outras fontes, incluindo transformadores, motores de trem elétrico, e, em geral,

todos os tipos de equipamentos elétricos.
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JAUCHEM (2008) realizou uma revisao de literatura, no periodo de 1998 a inicio de 2006, e,
nesta revisao, ele nega a existéncia de efeito de radiofrequéncia. A revisao de literatura exclu-
iu cancer, tumor cerebral e efeitos no sistema nervoso central; incluiu o sistema cardiovascu-

lar, o reprodutivo e o imunoldgico. O autor trabalha na forga Aérea Americana.

ROOSLI (2008) concluiu uma revisao de sete artigos publicados até agosto de 2007, para
detectar os efeitos da RF de acordo com os padrdes de ICNIRP, em um total de 182 pessoas
que se declararam hipersensiveis aos CEM’s, e 332 ndo hipersensiveis. Relatou que ndo ha
nenhuma evidéncia que individuos hipersensiveis possam detectar presenca ou auséncia dos
CEM’s — RF, do que outras pessoas. H4 pouca evidéncia que a exposi¢do em curto prazo a um
celular ou a uma ERB cause sintomas; isto foi baseado em oito estudos randomizados investi-
gando 194 individuos EHS - Electromagnetic Hypersensitive Individuals — Individuos Hiper-
sensiveis a Eletromagneticidade, e 346 ndo EHS. Alguns desses testes forneceram evidéncia

da ocorréncia de efeitos nocebo.

O “efeito Zhadin” - um mecanismo atérmico de interacdo entre campos magnéticos e matéria
viva -, ¢ retratado nas Figuras 3.18a e 3.18b, que mostram o resultado da experiéncia realizada
nos laboratorios das instalagdes do ‘Instituto Superiore per la Prevenzione e Sicurezza del
Lavoro’(ISPESL), em Monteporzio Catone por GIULIANI et al. (2008), mostrando o efeito
dos campos magnéticos fracos extremamente baixos sobre organismos vivos (BLACKMAN

et al., 1985).

A fim de se ter um modelo fisico simples, ZHADIN et al. (1998) introduziram um sistema
nao bioldgico feito com uma solugdo aquosa diluida de aminoécidos (por exemplo, acido glu-
tamico — GLU), contida em uma célula eletrolitica onde uma voltagem DC ¢ aplicada. Seu
valor abrange o mesmo intervalo dos potenciais da membrana celular (- 80 mV); uma combi-
nacdo de dois campos magnéticos paralelos, um estatico e o outro alternado, ¢ aplicada orto-
gonalmente na direcdo da corrente. Quando a frequéncia dos campos magnéticos alternados
equivale a frequéncia ciclotronica do aminoacido ionizado, um pico muito estreito aparece na
corrente elétrica. Este efeito foi chamado, na literatura, de “Efeito Zhadin”. GIULIANI et al.
(2008) reproduziram o experimento de Zhadin nas instalagdes do C.N.R. — Consiglio Nazio-

nale delle Ricerche, em Roma.

O modelo para este efeito foi sugerido com base na Eletrodinamica Quantica — QED (Quan-

tum Electrodynamics) (GIUDICE et al., 2002; ZHADIN & GIULIANI, 2006; GIULIANI et
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al., 2008). Enquanto se realizava esse experimento, outro efeito que se ajusta a QED chamou
a atenc¢do da comunidade cientifica: a “Ponte de Agua”, descoberta por W.G. ARMSTRONG
( 1893), e agora estudado através de moderna tecnologia (FUCHS et al., 2007-2009). GIULI-
ANI et al. (2008) reproduziram o experimento no laboratorio, em Monteporzio Catone, em

Roma.

Quando uma alta voltagem (15-25 kV, no minimo) ¢ aplicada entre os dois recipientes cheios
de dgua, uma ponte de dgua flutuante se eleva entre eles. Ela tem um diametro de 1-3 mm e
ndo se rompe quando os recipientes sdo afastados a uma distancia (dependendo da voltagem
aplicada) de 1,5 a 2,5 cm. A densidade da 4gua diminui, enquanto sua temperatura aumenta de

+20 C°a+ 65 C° em um periodo de cerca de 45 minutos, no fim do qual a ponte se rompe.

GIULIANTI et al, (2008) sugerem uma base para uma explanagdo conjunta de ambos os efeitos
baseada na fisica quantica em relagdo a agua. A mesma base parece ser comum aos efeitos
que os pesquisadores induziram para maturagdo e diferenciagdo da célula (LISI et al., 2004-

2008; GAETANI et al., 2009).

Tanto os experimentos de Armstrong (1898) quanto os de Zhadin (1998) fornecem uma evi-
déncia da a¢do dos Dominios Coesos (Agregados MesoscOpicos) como eles estdo atuando
dentro da matéria viva e sdo uma prova de um tipo de interacdo atérmica dos campos magné-

ticos fracos com 0s organismos vivos.

De acordo com o alerta de G. Heyland, no artigo “Physics and Biology of Mobile Tele-
phony”, na “The Lancet”, em novembro de 2000, também os campos eletromagnéticos artifi-
ciais estdo relacionados com o efeito Zhadin, por exemplo, para a frequéncia da modulagao a

8 Hz, devido a comunicagao GSM e DCS (HEYLAND, 2000).
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Figuras 3.18a e 3.18b — Experiéncia realizada por Giuliani et al., mostrando a interagao a-

térmica dos campos magnéticos fracos com os organismos vivos.

Podemos observar, na Figura 3.19, os dados do INCA (Instituto Nacional do Cancer), sobre as
taxas de mortalidade por cancer do encéfalo, brutas e ajustadas por idade pelas populagdes
mundial e brasileira, por 100.000 habitantes, no Brasil, entre 1979 e 2001. Esta fonte foi da
Divisao de Epidemiologia e Vigilancia do Ministério da Saude, INCA e IBGE. De acordo
com BONITA et al (2003) o ajustamento das taxas de mortalidade ¢ utilizado quando se tem o
interesse em comparar duas ou mais populagdes que diferem quanto a caracteristicass basicas,
como por exemplo a idade. O processo de ajustamento pode ser feito de forma direta ou
indireta, sendo mais comum a utilizagdo do método indireto, onde as taxas da populacao
padrdo sdo aplicadas a populagdo que estd sendo estudada. Quando ajusta-se uma taxa de
mortalidade pela idade, pela populcdo brasileira ou mundial, temos entdo a mortalidade que
uma populacdo teria caso tivesse uma estrutura etaria padrdo. O ajustamento elimina o efeito

da estrutura etaria sobre as taxas de mortalidade.
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Figura 3.19-— Taxas de mortalidade por cancer do encéfalo, brutas e ajustadas por idade
pelas populagbes mundial e brasileira, por 100.000 habitantes, entre 1979 e 2001 (DADOS
DO INCA).

Também observamos, na Figura 3.20, de acordo com os dados da ANATEL, o crescimento do

numero de telefones mdveis em servigo, no Brasil até o ano de 2002.
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Figura 3.20 — Numero de telefones moveis no Brasil até 2002 (DADOS DA ANATEL).

Podemos observar, na figura 3.21, o crescimento exponencial de telefones celulares, no

mundo, de 1995 a 2007, totalizando 2 bilhdes e 900 milhdes de aparelhos vendidos.

No Brasil, até fins de 2007, ja haviam sido comercializados cerca de 113 milhdes de

aparelhos, sendo que, em maio de 2008, cresceu para 130 milhdes de unidades moveis, e, em
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fins de 2009, para mais de 164 milhdes, perfazendo mais de 4 bilhdes, no mundo, segundo

dados da ANATEL.
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Figura 3.21 — Numero de telefones celulares méveis no mundo até 2007 (DADOS DA
ANATEL).

Com relacdo as figuras 3.19 e 3.21, ndo obstante a coincidéncia entre o crescimento de taxa
de mortalidade por cancer do encéfalo e o crescimento do numero de telefones celulares a
partir de 1996, aproximadamente, ndo ha, em nosso conhecimento, nenhuma explicagdo por

parte das autoridades da Satude até o presente momento.

A pesquisadora Devra Davis, publicou um livro em 2009 sobre The Secret History of the War
on Cancer (“A Historia Secreta da Guerra Contra o Cancer”), do Centro de Oncologia Ambi-
ental da Universidade de Pittsburgh, Estados Unidos, enfatizou, durante a sua apresentacao no
Seminario Internacional de Radiagdao Nao Ionizante, Saude ¢ Ambiente, realizado em Porto
Alegre, RS, Brasil, em 2009, que o uso de celulares por criancas e adolescentes poderia cau-
sar-lhes maior risco, ja que a penetracao da radiagdo no cranio e cérebro destes € muito maior.
Esse tema foi investigado, do ponto de vista técnico, por GANDHI ef al. (1996), do Departa-
mento de Bioengenharia da Universidade de Utah, Estados Unidos, que também participou
desse evento. O pesquisador ¢ um pioneiro no desenvolvimento de modelos para célculo da
absor¢ao da radiacao dos celulares na cabeca dos adultos, jovens e criangas. Seu trabalho e de
outros cientistas nessa area, como o de Devra Davis, tem sido fundamental para orientar poli-
ticas publicas em paises como Finlandia, Franca, Alemanha, Reino Unido, Israel e India, que
j& tomaram iniciativas para restringir a propaganda de celulares para menores de 12 anos e
alertar os pais sobre os potenciais de riscos. Em janeiro de 2007, pesquisadores suicos publi-

caram, no Environmental Health Perspectives, uma revisao sistematica, mostrando que a
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maioria dos resultados era negativa, isto ¢, ndo encontraram associacao entre o uso de celula-
res e efeitos a satide. Esta revisdo foi financiada exclusivamente pela industria de telefonia
celular mével. Para Devra Davis, isso lembra muito o enfrentamento dos cientistas com a in-
dustria do tabaco desde os anos de 1950. “E a mesma estratégia de levantar dividas sobre os

achados experimentais e defender evidéncias obtidas em estudos préprios” (DAVIS, 2009).

O pesquisador, professor Alvaro Salles, da Escola de Engenharia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, UFRGS, coordenador do Semindrio Internacional de Porto Alegre (2009),
deixou claro que as antenas usadas hoje emitem radiacdo para todos os lados e o trabalho de
sua equipe tem sido para desenvolver modelos que direcionem o campo eletromagnético para

o lado oposto ao da cabecga do usuério.

Segundo SAGE & CARPENTER (2009), o chefe do IEEE, Richard Tell, recebeu uma carta
de Greg Lotz, do Instituto Nacional de Seguranca Ocupacional e Saude, RFIAWG (Radiofre-
quency Inter Agency Working Group) - Grupo de Trabalho Interagéncias sobre Radiofrequén-
cia -, do governo Americano. Nesta carta, emitiu uma declaracdo de diretrizes, em junho de

1999, que concluiu que o Padrao de RF atual ndo pode adequadamente proteger o publico
(LOTZ, 1999).

A RFIAWG identificou varias questdes que precisam ser revistas pela ANSI-IEEE em suas

diretrizes de exposi¢do, entre elas (SAGE & CARPENTER, 2009):
e que soO consideraram o aquecimento do tecido e nao os efeitos modulados;
e que reconhecam as exposigdes agudas e cronicas a nivel atérmico de baixas intensidades;

e que reconhecam a existéncia da deficiéncia, na média do tempo, que ndo diferencia a in-
tensidade da radiofrequéncia modulada e a exposi¢do de onda continua, ndo podendo, portan-

to, proteger adequadamente o publico;

e 0s padrdes foram baseados em homens adultos de 1 metro e 80 centimetros, nao levando

em conta mulheres, criancas e pessoas de baixa estatura;

e o0s comités que fazem os padrdes sdo formados por politicos, fisicos, engenheiros, e nao

por profissionais da area da saude;
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e apenalidade dos custos da satde quase sempre cai no individuo, na familia, no pagador de

impostos, ndo na industria, que se beneficiou economicamente.

3.6 Conclusées das principais conferéncias e relatorios internacionais

relacionados aos campos eletromagnéticos

Em comunicado feito perante uma reunido de um Inquérito do Senado Australiano em 2000:
Gerry Haddad, chefe da CSIRO Telecommunications and Industrial Physics (CSIRO Teleco-
municacdes e Fisica Industrial) alertou que os novos padrdes de exposi¢do das telecomunica-
¢oes, que estavam sendo propostos, nao se preocuparam em prover um nivel de prote¢do sufi-
cientemente elevado, particularmente com relacao as criangas. O Dr. Haddad afirmou “Res-
tringir o uso do telefone celular as criangas para propdsitos essenciais... O Principio da Pre-
caugdo parece ser uma boa ideia.” O Dr. Haddad queixou-se de que a opinido da CSIRO teria
sido rejeitada na formulagdo dos novos padrdes de emissdo, os quais se omitiam de aconselhar

que se restringisse o uso dos telefones celulares pelas criangas (AUSTRALIA, 2001b).

Um dia depois da liberagdo de um estudo dinamarqués sobre telefonia celular, intitulado “Cel-
lular Telephones and Cancer — a Nationwide Cohort Study in Denmark” (Telefones Celulares
e Cancer — um Estudo de Coorte em toda a Dinamarca), conforme JOHANSEN et. al. (2001),
uma equipe de cientistas dinamarqueses analisou as descobertas e questionou a validade das
conclusdes deste estudo. O Prof. Albert Gjedde, presidente da equipe e especialista em cére-
bro, também manifestou preocupacdes de que as criangas seriam mais vulnerdveis, pois as
suas células cerebrais estdo ainda em crescimento e, por conseguinte, o campo eletromagnéti-
co pode acarretar danos mais sérios aos seus cérebros do que aos dos adultos. Além de acon-
selhar extrema cautela quanto a acatar as promessas de seguranga, ele sugeriu aos dinamar-
queses que reduzissem a exposi¢ao das criancas as emissoes de telefones celulares ao minimo

possivel (MAISCH, 2001).

A Australian Communications Authority (Autoridade Australiana de Comunicagdes) — ACA —
distribuiu um panfleto, para cada escola do pais, intitulado Telefones Celulares... sua saude e
a regulamentagado da radiagdo eletromagnética de radiofrequéncia que afirmava apenas: “A
importancia da opinido cientifica nacional e internacional ¢ de que ndo existe evidéncia subs-

tanciosa de que o uso do telefone celular possa trazer efeitos perniciosos sobre a satde”
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(AUSTRALIA, 2001a). Entretanto, o que o panfleto da ACA omite é a sua admissdo da rele-
vancia limitada da ICNIRP, no tocante a exposi¢ao humana. As diretrizes da ICNIRP sao es-
sencialmente baseadas em estudos com animais sob exposi¢des elevadas e de curta duracio,
com o objetivo de determinar limites de exposi¢do capazes de evitar riscos imediatos a satde
(tais como aquecimento do tecido corporal, conhecido como efeito térmico), como resultado
de altos niveis de exposi¢do. Citando a propria ICNIRP: “A maioria dos efeitos bioldgicos
reconhecidos da exposi¢do a campos de RF ¢ consistente com respostas ao aquecimento indu-
zido... A maioria deles examinou outros resultados que ndo o cancer, muitos examinaram res-
postas fisioldgicas e termorregulatorias, efeitos sobre o comportamento e sobre a indugdo de
opacidades do cristalino (cataratas), bem como consequéncias adversas sobre a reprodugao,
resultantes de exposi¢des agudas a niveis relativamente elevados de campos de RF. Muito
poucos estudos sdo relevantes para avaliacao da exposicao de RF sobre o desenvolvimento de

cancer em seres humanos” (ICNIRP, 1995).

Em uma reunido no dia 19 de setembro de 2001, a Comissao Nacional de Protecdo contra a
Radiagdo nao Ionizante Russa (RNCNIRP) discutiu e aprovou as seguintes recomendagdes
para a populacdo em geral e para a industria de comunicagdes celulares: “Apoiar o Principio
da Precaucdo da Organizagdo Mundial da Saude, com base em dados publicados por estudos
estrangeiros, generalizagdes cientificas, opinides das organizagdes cientificas internacionais e
opinides dos especialistas da RNCNIRP, para divulgar, em nome desta Gltima, a seguinte in-
formacgao a populagdo a respeito das seguintes regras centrais de seguranca e higiene, conside-
rando o uso dos telefones celulares: - Criangas abaixo dos 16 anos de idade ndo devem usar
telefone celular; - Mulheres gestantes ndo devem usar telefone celular; - Nao devem usar tele-
fone celular pessoas sofrendo de problemas ou doengas neuroldgicos, inclusive distirbios
neurasténicos ou depressivos, distirbios mentais, neuroses, deficiéncia intelectual ou de me-
moria, distarbios do sono, epilepsia e predisposi¢ao a ela; - Limitar a duragao das chamadas
telefonicas a um méaximo de trés minutos e permitir um periodo entre chamadas de, no mini-
mo, 15 minutos. Dar preferéncia ao uso de fones de ouvido ou sistemas hands-free; - Além
das especificagdes técnicas, os fabricantes e revendedores de telefones celulares devem incluir
as seguintes informagdes especificas: - Todas as recomendagdes supracitadas, quanto ao uso;
- Dados e conclusdes de relevantes testes epidemioldgicos e de satde sobre telefones celula-
res, medi¢cdes de campos eletromagnéticos e a identificacdo do laboratorio que os executou”

(BINDI, 2003).
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Os cientistas presentes a Conferéncia Internacional, responséavel pela Resolugdao de Catania de
setembro de 2002, concordam que a evidéncia epidemioldgica e experimental — in vivo e in
vitro - demonstra a existéncia de efeitos induzidos pelos campos eletromagnéticos (CEM’s),
alguns dos quais podem ser adversos a satide. H4 mecanismos biologicos plausiveis para efei-
tos induzidos pelos CEM’s, que ocorrem em niveis inferiores aos das diretrizes da ICNIRP,
IEEE e atuais recomendacdes de exposi¢ao da Unido Europeia. Os cientistas consideram, ain-
da, que existem lacunas no conhecimento dos efeitos fisicos e bioldgicos e riscos de satde
relacionados aos CEM’s, sendo necessaria pesquisa adicional independente. Segundo eles, o

peso da evidéncia requer estratégias preventivas com base no Principio da Precaucao.

Ressaltam também a importancia de se promover pesquisas com vistas a protecao da saude
publica, em decorréncia de exposi¢des a CEM’s, e de se desenvolver a base cientifica e estra-
tégias para avaliagdo, prevencdo, gerenciamento e comunicagdo de riscos, conforme esse

Principio (ITALIA. Comuna de CATANIA, 2002).

CARLO e SCHRAM, (2001) em seu livro Cell Phones - Invisible Hazards of the Wireless
Age (Celulares - Danos invisiveis da era sem fio) relatam descobertas alarmantes de um fun-
ciondrio sobre cancer e dano genético, incluindo preocupagdes a respeito do uso de telefones
moveis por criangas e recomendagdes a saude para os consumidores, a indistria de celular,
aos funcionarios da area de satide publica, cientifica e médica e também recomendagdes para

industria e governo referente a internet sem fio.

Em Bangladesh, o Ministro do Meio Ambiente mencionou a possibilidade de aprovar leis
proibindo o uso de celulares por menores de 16 anos, a fim de protegé-los de exposigdes a
radiacdo, que poderia danificar seus cérebros. Ele descreveu o plano durante uma conferéncia
de médicos e cientistas na capital, Daca. A legislagdo também preveé coibir as companhias de
venderem telefones moveis para criangas. As familias serdo encorajadas a manté-los fora do
alcance das criangas. As operadoras de telefonia médvel de Bangladesh criticaram a proposta,

alegando ndo haver base cientifica para a medida (ANANOVA, 2002).

Em relagdo &s criangas utilizarem o aparelho celular, a US Environmental Protection Agency
propds novas diretrizes para avaliacdo dos riscos de cancer em criangas, levando em conside-
racdo que elas podem ser 10 vezes mais vulneraveis do que os adultos, quando expostas a uma

ampla faixa de produtos quimicos. Esta ¢ a primeira vez que a EPA considera oficialmente a
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diferenca entre adultos e criangas, ao avaliar os riscos de cancer devido a exposi¢do a produ-

tos quimicos (US ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY — EPA, 2003).

As novas diretrizes propostas pela EPA salientam que se deve oferecer uma maior atengdo a
protecdo dos jovens, quando a evidéncias disponiveis apontarem para um maior risco a saude

de qualquer agente ambiental seja ele quimico, de micro-ondas ou de qualquer outra natureza.

A primeira vista, isto pode parecer irrelevante com relagdo a discussao do uso do telefone
celular pelas criangas. No entanto, tem-se constatado que existe um grande volume de evidén-
cias cientificas indicando que elas sdo também muito mais vulneraveis que os adultos aos

efeitos sobre a saude da exposi¢do a radiacao de micro-ondas oriunda dos telefones moéveis.

E como se ndo bastasse essa predisposi¢do, ¢ exatamente esse universo que constitui o grupo
de usuarios do telefone mével que mais cresce atualmente, com um forte estimulo das campa-
nhas publicitarias profissionais da industria de telefonia celular, que enaltecem o celular como

algo indispensavel ao estilo de vida atual.

A tecnologia da telefonia movel foi liderada pelas ciéncias fisicas. “Minha opinido ¢ que de-

vemos fazer mais investigacdes sobre os possiveis efeitos biologicos” (RADOWITZ, 2001).

Gerard Hyland, da Universidade de Warwick, Coventry, Inglaterra e do Instituto Internacional
de Biofisica, Neuss-Holzheim, na Alemanha, elaborou um relatorio e encaminhou ao Comit¢ -
Scientific Technology Options Assessment - STOA da Comunidade Europeia, tratando espe-
cificamente de criangas ¢ o uso dos telefones celulares, e relatando a maior vulnerabilidade

das criangas pré-adolescentes.

“Espera-se um risco (potencialmente) mais elevado das criangas pré-adolescentes do que dos

adultos — fato esse reconhecido no Relatorio Stewart — pelas seguintes razdes:

. a absor¢do na faixa de micro-ondas, usada em telefonia celular, ¢ maior, particular-
mente em 900 MHz, em um objeto bioldgico com as dimensdes da cabeca de uma crianga do
que na cabeca de um adulto, entre outras razdes, devido ao efeito de ressonancia € a uma mai-
or penetracao da radiagdo no cérebro da crianga devido a menor espessura da sua caixa crani-

ana.

. o0 sistema nervoso ainda em desenvolvimento e o grau de atividade das ondas cerebrais

de uma crianga (particularmente uma crianca epiléptica) sdo mais vulnerdveis a agressao dos
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pulsos de micro-ondas usados no sistema GSM do que nos adultos ja maduros. Isto se da em
virtude de as frequéncias de repeticao dos trens de pulsos, de 8,34 MHz, e de pulsagdo, de 2
Hz, que caracterizam o sinal de um telefone equipado com o0 modo DTX (transmissdo descon-
tinua para economizar energia), cairem na faixa de frequéncias das ondas alfa e delta, respec-
tivamente, que caracterizam a atividade cerebral. O fato de que essas duas atividades elétricas
particulares estdo em constante mudanga em criancas até a idade de 12 anos, quando as ondas
delta desaparecem e o ritmo alfa finalmente se estabiliza, significa que o cérebro de uma cri-

anca deve ser duplamente mais vulneravel a interferéncias dos pulsos de GSM;

. a maior atividade mitotica das células de uma crianga em desenvolvimento torna-a

mais susceptivel a danos genéticos;

o o sistema imunoldgico de uma crianga, cuja eficiéncia em todo caso ¢ degradada pela
radiagdo do tipo usado em telefonia celular, é geralmente menos robusto do que o de um adul-
to, fazendo com que a crianga tenha menos capacidade de superar qualquer efeito adverso a

sua saude provocado pela exposi¢do (cronica) a tais radiagoes” (HYLAND, 2004).

A Comissdo Internacional de Seguranca Eletromagnética (ICEMS) presidiu uma conferéncia
internacional intitulada "O Enfoque Precauciondrio dos CEM’s: Base Logica, Legislacao e
Implementacdo”, sediada pela Prefeitura de Benevento, Itdlia, nos dias 22, 23 e 24 de feverei-
ro de 2006. Os cientistas presentes a conferéncia endossaram e estenderam a Resolucao de
Catania de 2002, onde os pesquisadores pediram que se adotasse o Principio da Precaug¢do em
relagdo as tecnologias que emitem Campos Eletromagnéticos (CEM’s) e também que sejam
avaliados os riscos a satide, em decorréncia de exposicdo a CEM’s, nas condi¢des atuais, para
os trabalhadores e o publico em geral. Mais evidéncia tem se acumulado, sugerindo que exis-
tem efeitos adversos a saude, em decorréncia de exposi¢cdes ocupacionais e de publico a cam-
pos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos, ou CEM’s, nos atuais niveis de exposi¢dao. O
que € necessario, porém ainda nao realizado, ¢ um exame abrangente, independente e transpa-
rente da evidéncia que aponta para esse tema emergente e potencial de satde publica. Com
base na nossa revisdo da literatura cientifica, os efeitos bioldgicos podem manifestar-se em
decorréncia de exposi¢des tanto aos campos eletromagnéticos de frequéncias extremamente
baixas (ELF/EMF) quanto aos de radiofrequéncias (RF/EMF). As evidéncias epidemioldgicas
e experimentais — in vivo e in vitro — demonstram que a exposicdo a CEM’s de frequéncias
extremamente baixas pode aumentar o risco de cancer em criangas e induzir outros problemas
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de saude, tanto em criancas quanto em adultos. Mais ainda, existe uma evidéncia epidemiold-
gica acumulada indicando um risco aumentado de tumor cerebral, em decorréncia do uso pro-
longado de telefones moveis, sendo este o primeiro CEM de RF amplamente estudado. Estu-
dos epidemiologicos e de laboratdrio, que mostram riscos aumentados de canceres e outras
doencas, em decorréncia de exposi¢des ocupacionais, ndo podem ser ignorados. Estudos de
laboratorio sobre canceres e outras doengas tém informado que a hipersensibilidade a CEM’s

pode ser devida, em parte, a predisposicao genética (ICEMS, 2006).

A Resolucao de Porto Alegre (2009) encontra-se no Anexo IV deste trabalho. Foi elaborada
ap6s o Semindrio Internacional de Radiagao Nao Ionizante, Saude e Meio Ambiente, realiza-
do nos dias 18 e 19 de maio de 2009, em Porto Alegre (RS), Brasil. Organizaram o evento a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul € o Ministério Piblico do Rio Grande do Sul,
com patrocinios do Ministério da Satde do Brasil, da Comissdo Internacional de Seguranca
Eletromagnética, do Conselho Municipal de Meio Ambiente de Porto Alegre (COMAM/PA),
do Centro Estadual de Vigilancia Sanitdria do Rio Grande do Sul (CEVS/RS), dentre outros.
Um numero especial do periddico Pathophysiology2009, abordando temas cientificos e de
politicas de satde publica, envolvendo Campos Eletromagnéticos, foi publicado em margo de

2009, indexado e referenciado nesta Resolugao.

Disponivel em: <http://www.sciencedirect.com/science/ journal/09284680>

3.7 Medicao dos niveis de exposi¢cdo dos campos eletromagnéticos

Na metodologia para avaliagdo dos niveis de exposi¢ao aos campos eletromagnéticos, 0 moni-

toramento em campo foi realizado de acordo com as diretrizes referendadas abaixo:

1. “INSTITUTE OF ELECTRICAL AND ELECTRONICS ENGINEERS, INC.” - [EEE -
C95.1, 1999 Edition (Incorporating IEEE Std C95.1-1991 and IEEE Std C95.1a-1998).
“IEEE Standard for safety levels with respect to human exposure to radio frequency electro-
magnetic fields, 3 kHz to 300 GHz”. “3 Park Avenue, New York, NY 10016- 5997, USA.
Print: ISBN-0-7381-1557-61999 SH94717. PDF: ISBN-0-7381-1558-6 SH94717”. 1999.

INSTITUTO DE ENGENHEIROS ELETRICOS E ELETRONICOS, INCORPORADO. -
IEEFE - Edig¢ao C95.1, 1999 (Incorporando o Padrdo IEEE (C95.1-1991 e o Padrdao IEEE
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C95.1a-1998). “Padronizacao do IEEE para Niveis de Seguranca com Respeito a Exposi¢ado
Humana a Campos Eletromagnéticos de Radiofrequéncia, 3 kHz a 300 GHz”. 3 Park Avenue,
New York, NY 10016- 5997, USA. Print: ISBN-0-7381-1557-61999 SH94717. PDF: ISBN-
0-7381-1558-6 SH94717. 1999.

2. “INSTITUTE OF ELECTRICAL AND ELECTRONICS ENGINEERS, INC.”- [EEE —
C95.3-1991(Revision of ANSI C95.3-1973 and ANSI C 95.5-1981) - “IEEE Recommended
practice for the measurement of potentially hazardous electromagnetic fields — RF and mi-
crowave”. “3 Park Avenue, New York, NY 10016- 5997, USA. ISBN 155937-180-3. (Reaf-
firmed in 1997 by IEEE Std 95.1., 1999 Edition, Introduction, page iii)”. “Recognized as an
American National Standard (ANSI)”. 1991/1997.

INSTITUTO DE ENGENHEIROS ELETRICOS E ELETRONICOS, INCORPORADO. -
IEEE - C95.3-1991(Revisdo do ANSI C95.3-1973 e ANSI C 95.5-1981) - “Pratica Recomen-
dada pelo IEEE para Medi¢cdo de Campos Eletromagnéticos - RF e Micro-ondas, Potencial-

mente Prejudiciais”, reconhecida como uma Padronizagdo Nacional Americana - ANSI, e

reafirmada, em 1997, pelo IEEE Std C95.1, Edigao 1999, Introducao, pagina iii.

3. “NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION AND MEASUREMENTS -
NCRP Report n.° 119” - 4 practical guide to the determination of human exposure to ra-
diofrequency fields. “Bethesda, Maryland, USA.” ISBN 0-929600-35-5. 1993.

O Guia editado pelo CONSELHO NACIONAL SOBRE PROTECAO A RADIACAO E
MEDICOES, - NCRP Documento n. ° 119, situado em Bethesda, Maryland, EUA. “Um Guia
Prético para a Determinacdo da Exposicdo Humana a Campos de Radiofrequéncia”, editado

em 1993.

4. No Brasil, a partir de Julho de 2002, a “AGENCIA NACIONAL DE TELECOMUNICA-
COES — ANATEL”, no Anexo a Resolugio N.° 03, de 2 de julho de 2002, regulamentou so-
bre Limitacdo da Exposi¢dao a Campos Elétricos, Magnéticos e Eletromagnéticos, na Faixa de
Radiofrequéncias, entre 9 kHz e 300 GHz, seguindo as diretrizes da ICNIRP, para ambientes
ocupacionais ou controlados, e, para o publico em geral, ambiente ndo controlado, estes pa-

droes foram adotados pela Lei Federal n° 11.934, publicada em 05 de maio de 2009.

A escolha da sonda, isto ¢, do parametro do campo a ser medido, depende da frequéncia da

fonte. Geralmente, em frequéncias acima de 300 MHz, a energia absorvida de um campo ele-
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tromagnético por um objeto do tamanho de um homem adulto ¢ determinada principalmente
pelo campo elétrico. Portanto, nesta frequéncia, e acima dela, ¢ suficiente medir o campo elé-
trico E. Em frequéncias abaixo de 300 MHz, os campos, tanto elétrico como magnético, de-
vem ser medidos separadamente, se medidos na regido de campo proximos. Por outro lado,
sob condic¢des de campos distantes, basta medir um dos campos, sendo o outro obtido a partir

da equacao:

E= Z, H,em que o Z, = 377Q ¢ a impedancia intrinseca do espago-livre. Assim, na regiao
de campo distante, os campos elétricos E e magnético H sdo relacionados a densidade de po-
téncia da onda plana equivalente, pela equacao:

2
S _E =377H* 34
377

~ . . 2 -1 -1
Em que S, E e H sdo expressos respectivamente, em unidades de Wm™, Vm™ e Am.

Essas expressdes também sdo uteis para determinar valores de E* ¢ H%, quando medidas de
campos proximos sdo feitas com um instrumento de banda larga que tenha um leitor calibra-

do em unidade de densidade de poténcia (NCRP, 1993).

Um estudo de monitoramento ambiental dos CEM’s, em relagdo a duas ERB’s de telefonia
celular localizadas no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, foi realizado por DODE

(2003b), a saber:
Site - BH 20, Maxitel, Rua do Ouro, n°. 1373, Bairro Serra, e
Site - CT 16, Maxitel, localizado na Rua Maria José n°. 567, Bairro Camargos.

Para realizar esta avaliagdo nas ERB’s, escolhidas como estudo de casos, foram adotados os
seguintes procedimentos: Levantamento e identificagdo das Esta¢des Radiobase; dados infor-
mativos da ERB e dados técnicos das antenas no municipio de Belo Horizonte, através de
informacdes das concessionarias, documentadas junto a Secretaria Municipal de Meio Ambi-

ente e Saneamento Urbano, com vistas ao licenciamento ambiental.

a) Dados Informativos da ERB e Dados Técnicos da Antena, contendo as seguintes infor-

macoes:
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e altura da antena, em relacao ao solo, em cada setor da ERB;

e desenho mostrando a orientacdo das antenas, em relacdo ao norte verdadeiro ¢ ao norte

magnético (azimute), em cada setor, referenciado também as construcdes;

e desenho mostrando a orientacdo das antenas, em relagdo as constru¢des vizinhas, num raio

minimo de 30 metros (preferencialmente num raio de 100 metros);
e tilt mecanico da antena, de cada setor da ERB;
e tipo de antena utilizada em cada setor e suas informacgdes técnicas:
- Diagrama de irradiag¢do horizontal;

- Diagrama de irradiag@o vertical (incluindo tabela, detalhando o ganho em cada dire-

¢do);

e ganho na direcdo de diretividade maxima;
e largura de feixe de 3 dB (planos horizontal e vertical);
e tilt elétrico;
e poténcia maxima na saida de cada transmissor;
e numero total de transmissores em cada setor da ERB,;
e perda (em dB) nos combinadores utilizados em cada setor da ERB;
e tipo do cabo coaxial e seu comprimento utilizado em cada setor da ERB.

b) Calculo tedrico e medicao do campo elétrico, € comparacao com os limites de exposi-

¢do, determinados pela norma da ICNIRP e pelo Anexo a Resolugdo n.°03 da ANA-
TEL:

e adocao dos niveis de referéncias (em V/m), como limites maximos de exposi¢ao da radia-

¢ao ndo ionizante, obedecendo a legislagdo local e a resolucdo da ANATEL / ICNIRP;
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e aplicagdo da teoria de propagacdo de ondas eletromagnéticas para calculo do campo elé-

trico, nos pontos de avaliacdo (HAYT, 1978; NCRP, 1981; BLAKE, 1966).

e analise tedrica dos campos eletromagnéticos, nos pontos mais importantes e de maior ex-

posicdo a radiacdo, nos setores irradiados pelas antenas emissoras;

e calculos tedricos, levando em consideragao que as estagdes estariam com o nimero ma-

ximo de canais em operacao.
¢) Foi elaborado um mapa de risco, para cada ERB em estudo.

d) Foi realizada a projecdo de radia¢do dos diagramas horizontais das antenas em estudo,

na regido de sua localizag¢do, observando-se o azimute de cada setor.
e) pontos selecionados

Selecionaram-se quatro pontos em volta da ERB, sendo um deles junto a torre de transmissao,
por haver pessoas que 14 habitam. Os outros trés pontos restantes foram escolhidos na direcao
do 16bulo principal da antena transmissora (observando os diagramas horizontal e vertical da
antena), considerando as inclinagdes da antena - Tilt elétrico e Tilt mecanico, na frente de

cada setor da ERB, e a uma distancia da torre, variando entre 10 e 150 metros.
A partir da analise dos dados informativos da ERB, procedeu-se da seguinte forma:
e procura das direcdes principais dos setores da ERB em relacdo ao ambiente;

e medicdo em Banda Larga para detectar o nivel da exposi¢cdo aos Campos Eletromag-

néticos;
e posicionamento estatico do medidor e execu¢do das medigdes.
f) medigdes dos campos eletromagnéticos no entorno das ERB’s

As medicoes foram feitas sob condi¢des de ondas planas uniformes, onde os planos foram
considerados ortogonais, e relacionados simplesmente pela impedancia do espaco livre. Os
valores encontrados foram comparados com os limites estabelecidos pela ANATEL/ IC-

NIRP/ANSI/IEEE.
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e a medi¢do da intensidade do campo elétrico (V/m) in loco foi realizada nos pontos sele-
cionados. A medicdo do campo elétrico contabilizou a radia¢dao de fundo e a contribuicao

da radiacdo eletromagnética proveniente da instalagcdo da antena;

e 0 equipamento utilizado foi o Medidor de Campo elétrico de Faixa Larga Sonda Isotropi-

ca, modelo “EMR-300".
g) resultados obtidos

Os calculos tedricos e as medi¢cdes em campo encontradas obtiveram valores inferiores, quan-
do comparados com os limites sugeridos pela ICNIRP e adotados pela ANATEL. Entretanto,
quando confrontados com padrdes mais restritivos de outras cidades e de outros paises, alguns
valores foram ultrapassados. Os maiores valores estimados encontrados foram de 70,5

(uW/cmz) e o campo elétrico de (16.3 V/m). O maior valor medido foi 3,4 V/m.

Uma projecao também foi realizada para uma nova construgdo a 15 metros da torre, que cor-
respondeu ao outro lado da rua do ponto onde esta a ERB, para o Setor 3, do Site BH 20, Ma-
xitel, com altura na dire¢do do ganho maximo da antena transmissora; o Campo Elétrico foi
de 54,6 V/m e a Densidade de Poténcia foi de 788 W/m?. Os valores encontrados superaram

os limites sugeridos pelas normas da ANATEL/ICNIRP (DODE, 2003b).

O mesmo procedimento foi realizado para o Site CT 16, a 10 metros, na direcdo do ganho
maximo da antena, o Campo Elétrico encontrado de 42,08 V/m também superou os limites da

ANATEL/ICNIRP (DODE, 2003b).
h) projecdo da radiacao do diagrama horizontal

Em relagdo as proje¢des da Radiacao do Diagrama Horizontal, realizadas no trabalho DODE
(2003Db), para as duas regides em estudo, pode-se observar que existem areas onde ha Sobre-
posicao de Radiacdo (Setores 1, 2 e 3), como mostra a figura 3.22, para o Site BH-20, Bairro

Serra e para o Site CT-16, Bairro Camargos.
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Figura 3.22 — Projegao do Diagrama de Irradiagado Horizontal das ERB’s — Sites BH 20 e CT
16 — Maxitel (DODE, 2003b).

3. 8 Sintese dos principais tipos de estudos epidemiolégicos

De acordo com PEREIRA (2001); CAIAFFA et al., (2003), os principais estudos encontrados

na area de Epidemiologia sdo descritos abaixo:

e estudos descritivos;
e estudos analiticos: Ensaio clinico randomizado, Estudo de coorte, Estudo de caso-
controle, estudo transversal e

e estudos ecologicos.

3.8.1 Estudos descritivos

Os estudos descritivos sdo: Estudo de Caso, Série de Casos, Estudo de Incidéncia e Estudo de

Prevaléncia.

O estudo de caso e a série de casos sdo investigagdes em que somente estdo incluidos os “ca-
s0s”, isto €, a pesquisa restringe-se ao numerador. Elas ndo sdo investigagdes epidemioldgicas
propriamente ditas, como as outras duas, os estudos de incidéncia e prevaléncia. Nestes, ha
casos em relacdo a populagdo, ou seja, ao numerador e ao denominador, gerando, respectiva-

mente, taxas de incidéncia e prevaléncia.
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As investigacdes epidemiologicas de cunho descritivo t€ém o objetivo de informar sobre a dis-
tribuicao de um evento, na populag¢do, em termos quantitativos. Elas podem ser de incidéncia
ou prevaléncia. Nelas, ndo hé formagdo de grupo-controle para a comparacao dos resultados,

na forma como ¢ feita nos estudos analiticos.

A populagdo utilizada em estudos descritivos pode ser composta s6 de doentes, como em mui-
tas investigagdes hospitalares; pode ser também constituida de pessoas sadias - caso de uma
pesquisa sobre cobertura vacinal; ou de uma mistura de sadios e doentes, como ocorre nas

pesquisas de morbidade em nivel de domicilio.

Os resultados dos estudos descritivos sdo utilizados para identificar grupos de risco e sugerir
explicagdes para as variagdes de frequéncia, o que serve de base ao prosseguimento de pes-

quisas sobre o assunto através de estudos analiticos.

3.8.2 Estudos analiticos

Os estudos analiticos descritos abaixo sdo metodologicamente diferentes dos descritivos e
podem ser considerados como pertencentes a uma segunda fase no processo de obtencdo de
conhecimentos sobre um tema. “As pesquisas analiticas estdo usualmente subordinadas a uma
ou mais questdes cientificas, as “hipoteses”, que relacionam eventos: uma suposta “causa” e

um dado “efeito” ou, como habitualmente ¢ referido, entre a “exposi¢cdo” e a “doenga”.

3.8.2.1 Ensaio clinico randomizado

Nesta investigacdo parte-se da “causa” em dire¢do ao “efeito”. Os participantes sdo colocados
“aleatoriamente” para formar os grupos: o de estudo e o de controle. A alocacdo aleatoria tem
o objetivo de formar grupos com caracteristicas semelhantes. Em seguida procede-se a inter-
vengdo, em que se deseja avaliar os resultados em apenas um dos grupos, servindo a outro
para comparacao final. Neste estudo procura-se verificar a incidéncia de casos, nos grupos de

€Xpostos € nao expostos.

As vantagens e limita¢des do Estudo de Ensaio Clinico Randomizado sdo, segundo PEREIRA

(2001):
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Vantagens: alta credibilidade como produtora de evidéncias cientificas; os grupos (de estudo e
controle) t€ém grande chance de serem comparaveis em termos de variaveis de confusao — se o
tamanho da amostra for grande; ndo ha dificuldade da formacao do grupo-controle;

Limitagdes: algumas situagdes ndo podem ser pesquisadas com esta metodologia por dificul-
dades de natureza pratica; por questdes éticas, muitas situacdes nao podem ser experimental-
mente investigadas; exigéncia de populacdo estavel, e cooperativa; alguns participantes dei-
xam de receber um tratamento potencialmente benéfico, ou sdo expostos a um procedimento

maléfico.

3.8.2.2 Estudo de coorte

“Coorte” vem do latim “cohorte,” que era uma parte de uma legido entre os antigos romanos.
Hoje, o termo tem um significado de um grupo de pessoas com caracteristicas comuns.

Esta investigacdo parte também da “causa” em direcdo ao “efeito”. Entretanto, a diferenca
reside em ndo haver alocacdo aleatdria da exposi¢do como no estudo anterior. Os grupos sao
formados por observagdo das situagdes na vida real, ou por alocacdo arbitraria de uma inter-
vencao, permitindo comparagdes. Neste estudo procura-se fazer uma comparagdo entre a inci-
déncia de casos nos grupos expostos € ndo expostos. Como vantagens deste tipo de estudo,
pode-se observar que ndo ha problemas éticos quanto a decisdes de expor as pessoas a fatores
de risco ou tratamentos; a selecdo de controle ¢ simples; a qualidade dos dados sobre exposi-
¢ao e doenca pode ser de excelente nivel, ja que € possivel proceder a sua coleta no momento
em que os fatos ocorrem; os dados referentes a exposi¢do sdo conhecidos antes da ocorréncia
da doenga; a cronologia dos acontecimentos ¢ facilmente determinada: primeiro, ocorre a ex-
posicao, depois, o desfecho clinico; muitos desfechos clinicos podem ser investigados simul-
taneamente; os resultados sdo expressos em coeficientes de incidéncia, nos expostos € nos nao
expostos.

Suas principais limitagdes sdo: falta de comparabilidade, em potencial, entre as caracteristicas
do grupo de expostos e de ndo expostos; alto custo nos estudos prospectivos de longa duracao,

e as perdas de seguimento podem ser grandes.
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3.8.2.3 Estudo de caso-controle

A investigacdo do tipo caso-controle parte do “efeito” para chegar as “causas”. Pesquisa em
que pessoas escolhidas tém uma doenga (0s casos), € pessoas comparaveis, que ndo possuem
esta doenga (os controles), sdo investigadas para saber se foram expostas a fatores de risco, de
modo a determinar se tais fatores de risco sao causas contribuintes da doencga. A partir do do-
ente olha-se para trds em busca de exposi¢des para explicar a doenga. A questdo cientifica a

ser esclarecida em estudo de caso-controle € a seguinte: quais sdo as causas da doenga?

Nestes estudos os resultados sdo obtidos rapidamente; possuem baixo custo; ndo ha necessi-
dade de acompanhamento dos participantes; muitos fatores de risco podem ser investigados
simultaneamente; o nimero de participantes, nos grupos, pode ser pequeno; o método € prati-
co para investigagdo da etiologia de doencas raras.

No entanto, na maioria das situagdes, somente os casos novos devem se incluidos na investi-
gacdo, para evitar o viés da prevaléncia; a selecdo do grupo controle ¢ uma grande dificulda-
de; pode ocorrer falta de comparabilidade entre as caracteristicas de casos e controles; os da-
dos de exposi¢do no passado podem ser inadequados; os dados de exposi¢do podem ser vicia-
dos; o célculo de taxas de incidéncia da doenca nao pode ser feito diretamente: neste caso, o
investigador € que determina o numero de casos a estudar; e a interpretagao ¢ dificultada pela

presenca de fatores de confusdo.

3.8.2.4 Estudo transversal

O estudo transversal indica se existe associagdo entre exposi¢do e doenca, na populacdo in-
vestigada, em um determinado momento, ou seja, se naquele momento especifico, no grupo
de pessoas expostas ao fator de risco, ¢ também encontrado maior nimero de doentes — ou
vice-versa. Os estudos transversais medem a prevaléncia das doencas e sdo frequentemente
chamados de estudos de prevaléncia. Nesta modalidade de investigacdo, “causa” e “efeito”
sdo detectados simultaneamente. E somente a analise de dados que permitem identificar os
grupos de interesse - 0s expostos € nao expostos, os doentes e os sadios -, de modo a investi-

gar a associacao entre a exposi¢ao e a doenga, como se observa na figura 3.23.
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DOENTES (a)

NAO-DOENTES (b)

EXPOSTOS

POPULACAO

DOENTES (c)

NAO-DOENTES (d)

NAQ-EXPQOSTOS

Figura 3.23 - Fluxo dos eventos relacionando exposi¢cédo e doenca.

As letras a, b, ¢, d — representam os quatro possiveis resultados (PEREIRA, 2001).

As vantagens e limitagdes desse estudo sdo:

Vantagens: Simplicidade e baixo custo; rapidez; objetividade na coleta dos dados; nao ha ne-
cessidade de seguimento das pessoas; facilidade para obter amostra representativa da popula-
¢do; boa opcao para descrever as caracteristicas dos eventos na populagdo; unico tipo de estu-
do possivel de realizar em numerosas ocasides para obter informacao relevante, em limitagao

de tempo e de recursos.

Limitac¢des: Condigdes de baixa prevaléncia exigem amostra de grande tamanho; possibilida-
de de erros de classificagdo; os pacientes curados ou falecidos ndo aparecem na casuistica de
casos; dados de exposicao atual podem ndo representar a exposicao passada; a exposicao o-
corrida no passado ¢ o dado de maior importancia para estabelecer relagdo causal com deter-
minado efeito; a relacdo cronoldgica entre os eventos pode ndo ser facilmente detectavel; a
associacao entre exposicao e doenca, se detectada, refere-se a época da realizagdo do estudo e
pode ndo ser a mesma da €poca de aparecimento da doenca; ndo determina risco absoluto, ou

seja, a incidéncia, interpretacdo dificultada pela presenga de fatores de confusao.
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3.8.3 Estudos ecolégicos

Nos estudos anteriormente citados, a unidade de observagao ¢ o individuo. Outra categoria de
pesquisa ¢ a que emprega o grupo de “individuos” como unidade de observagdo, como descri-
to abaixo. Reserva-se a denominagdo “Estudo Ecolégico” ou um de seus sindnimos: estudo de

grupos, de agregados, de conglomerados, estatisticos ou comunitarios.
Nos estudos de individuos, tém-se informagdo sobre cada individuo integrante da amostra.

Como, por exemplo, a doenca de Chagas, em amostra aleatéria de individuos de uma area
rural, procurar-se-ia saber, de cada um deles, as suas caracteristicas demograficas (sexo, ida-
de, etc.) e, através de exames clinicos e laboratoriais, se ¢ ou nao infectado; uma vez infecta-

do, se ¢ ou nao doente, ao lado da identificagdo da respectiva forma clinica da doenga.
Estudo de grupos (ou estudo ecolédgico)

Neste segundo tipo de investigagdo, a unidade de observag¢ao ¢ um conjunto de individuos. O
termo “‘estudo ecologico” tem origem na utilizagcdo de areas geograficas como unidades de
analise e, por extensdo, generalizou-se para outras situagdes em que a unidade ¢ formada por
um grupo. Atualmente, denomina-se “variavel ecologica” aquela que descreve o que ocorre
em grupos de individuos, por exemplo, porcentagem de adultos com vida sedentaria. Os da-
dos ja estdo agregados e ndo se sabe se um determinado individuo tem esta ou aquela caracte-
ristica. Uma pesquisa internacional de correlag@o entre o consumo de alcool e a incidéncia de
cancer de estobmago, em diversos paises que utilizem informagdes de anudrios estatisticos, €

exemplo de estudo ecoldgico.

Interpretar bem os achados de um estudo ecoldgico ndo ¢€ tarefa simples. Neste estudo existem
parametros “confundidores” ou “varidveis de confusdo”, que dificultam a interpretacdo dos
resultados. Quando tal erro de interferéncia ¢ cometido, ¢ chamado de “falacia ecologica”, ou
“viés ecologico”. A observacao da associacdo de eventos em nivel de populagdo, mesmo con-
sistentemente constatada, ndo significa, necessariamente, haver a mesma associacao em nivel

de individuo.

Os estudos ecoldgicos, iguais aos de individuos, podem ser descritivos e analiticos, de obser-

vagao e de interven¢ao, ou randomizados e ndo randomizados.
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3.8.3.1 Delineamento, vantagens e limitacoes de um estudo ecoldgico.

Entre as vantagens de um estudo ecoldgico estdo a facilidade de execugao e seu baixo custo.
Nao ha fase de coleta de dados, caso a caso, necessaria em estudos individuais. Usam-se in-

formagdes estatisticas ja prontas.

Um requisito essencial para utilizacdo correta destas informagdes € o conhecimento suficiente
de como foram geradas, especialmente de aspectos administrativos, das definigdes emprega-
das, das limita¢des da base de dados que lhes deu origem — em termos de abrangéncia e quali-
dade dos diagnosticos e de possiveis diferencas de critérios, quando se fazem comparagdes

geograficas e temporais.

Algumas outras vantagens sdo: a rapidez (os dados estdo usualmente disponiveis, sob a forma
de estatisticas, para serem utilizadas) e as conclusdes sdo generalizaveis com mais facilidade

do que em estudo em base individual.

J& as limitacGes deste tipo de estudo estdo relacionadas: ao ndo acesso a dados individuais, s6
a informacodes estatisticas: por exemplo, ndo se sabe se quem ¢ exposto também ¢ doente. Lo-
go, possibilidade de falacia ecoldgica: interpretagdo enganosa por atribuir a um individuo o
que se observou em estudos ecologicos; as dificuldades em proceder a analise estatistica por
causa da unidade de observacdo ser um grupo de pessoas; a possibilidade de efetuar muitas
comparagoes, o que facilita encontrar correlagdes significativas apenas por acaso; as correla-
¢oes que sdo, em geral, mais altas do que em estudos individuais; e a dificuldade em controlar

os fatores de confusdo.

3.8.3.2 Variavel de confusdo

Uma limitagdo importante dos estudos ecoldgicos ¢ a dificuldade de lidar com variaveis ex-
trinsecas, que funcionam como fatores de confusdo, pois sdo geralmente dificeis de medir ou
de controlar. Inferéncias a partir de estudos ecologicos estao sujeitas ao vi€s ou bias ecoldgico
se, e somente se, pretende inferir os resultados para o nivel menos complexo de agregacao

representado pelo individuo.
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3.8.3.3 Modalidades de correlacdo ecologica

As comparacdes geograficas e de séries cronologicas sao os dois tipos principais de estudo de
correlacdo ecologica, pela propria facilidade de obter informagdes necessarias. Os estudos
ecoldgicos ou de correlagdo iniciam frequentemente o processo epidemioldgico. Uma atragao
dos estudos ecoldgicos € que os dados podem ser usados de populagdo com caracteristicas

amplamente diferentes.

3.8.3.4 Comparacoes geograficas

As comparagdes geograficas sdo muito utilizadas, como por exemplo, no estudo realizado

sobre a incidéncia de luz solar e de cancer de mama, na antiga Unido Soviética.

Os estudos mostraram correlacdo negativa entre incidéncia de luz e de cancer da mama: em
locais de baixa luminosidade solar, foi encontrada alta incidéncia deste tipo de neoplasia, e
vice-versa. Em muitos paises, semelhante associagdo também foi detectada. A evidéncia suge-
re, segundo os autores, que a vitamina D possa ter papel de relevo na redugdo do risco de can-
cer de mama, e estudos adicionais devem ser feitos para esclarecer a matéria. No entanto, ha
outras explica¢des igualmente plausiveis para os achados e que confundem a interpretagao,
entre as quais, as variagdes de nivel socioecondmico, entre as regides investigadas, assim co-
mo de religido e de etnias, que estdo associadas a diferentes padrdes de comportamento repro-

dutivo, dietético e de outra natureza.

Os resultados de comparagdes geograficas para adquirirem credibilidade devem ser consisten-
temente observados e confirmados por outras investigacdes, particularmente naquelas em que
a unidade de observacdo ¢ o individuo. As pesquisas ecoldgicas sdo, portanto, provocativas de

novas investigacoes.

Outro exemplo de estudo ecoldgico €: tipo de solo e cancer de estdmago. As estatisticas inter-
nacionais indicam que o Chile tem uma das mais altas taxas de mortalidade por esse tipo de

neoplasia (ARMIJO, et al., 1981).

O pais caracteriza-se por conter altos niveis de nitrato em seu solo, situagdo rara no mundo,
neste particular. Estabeleceu-se a suspeita de ser o nitrato, em altas concentragdes, um agente
causador da neoplasia. Outras comparagdes regionais dentro do proprio pais, contrastando-se
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areas com altas e baixas concentra¢des de nitrato mostraram a mesma correlacao: alto teor da
substancia no solo, alta mortalidade por cancer de estdmago e vice-versa. No entanto, estudo
do tipo caso-controle, realizado naquele pais, ndo detectou a mesma associagdo. A suspeita,
portanto, levantada em nivel ecoldgico ndo pode ser confirmada em nivel individual, embora

tampouco tenha sido descartada em definitivo.

As comparagdes geograficas sdo, também, muito utilizadas para avaliar o impacto de inter-
vengdes. Os programas governamentais tendem a ser localizados, beneficiando certas areas. A
comparac¢do de indicadores de saude entre as areas pode ser de interesse para verificar o im-
pacto de programas de satde. A avaliagdo de impacto de programas ¢ uma importante aplica-
¢do dos estudos ecoldgicos, caminho ainda pouco explorado, mas que, no futuro, terd grande
desenvolvimento, a medida que as estatisticas de saude se tornarem mais precisas ¢ mais a-

propriadas para esse objetivo.

3.8.3.5 Comparacoes de séries cronoldgicas

A comparagdo de duas séries de dados, de um fator de risco e de um agravo a saude, dispostas
em sequéncia cronoldgica, permite suspeitar a presenca ou nao de associagdo. Semelhantes as
comparagoes geograficas, as séries histdricas sdo Uteis para levantar hipoteses, investigar etio-
logia e avaliar intervengdes. Como exemplo, podemos citar os dados do INCA (Instituto
Nacional do Cancer), sobre as taxas de mortalidade por cancer do encéfalo, brutas e ajustadas
por idade pelas populagdes mundial e brasileira, por 100.000 habitantes, no Brasil, entre 1979
e 2001 como mostra a Figura 3.19. Podemos observar na Figura 3.20 o crescimento de

numero de telefones mdveis em servigo, no Brasil até o ano de 2002.

A Figura 3.21, mostra o crescimento exponencial de telefones celulares no mundo, de 1995 a
2007, totalizando 2 bilhdes e 900 milhdes de aparelhos vendidos. Segundo a ANATEL, no
Brasil, em maio de 2008, j4 haviam sido ultrapassados 130 milhdes de unidades méveis. Em

fins de 2009, totalizava mais de 4 bilhdes, no mundo, e mais de164 milhoes, no Brasil.

A mortalidade por cirrose situava-se nos Estados Unidos em treze 6bitos anuais por 100 mil
habitantes, antes da chamada “lei seca” que proibiu a venda de bebidas alcodlicas (PEREIRA,
2001). Apds o inicio da proibi¢do, em pouco tempo, a mortalidade por cirrose hepatica redu-

ziu-se a metade, mas, com o seu término, na década de 1930, as taxas voltaram aos mesmos
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treze 6bitos por 100 mil habitantes. Na Inglaterra, ao contrario, a mortalidade por cirrose he-
patica que era de 10 oObitos anuais por 100 mil habitantes, no comeg¢o do século, baixou para
trés por 100 mil na metade do século — uma reducao de 70 % - reducdo esta correlacionada a
diminui¢ao do consumo de bebidas destiladas, atribuida ao efeito de pesados impostos que
sobre eles passaram a incidir. Evidéncias como estas, provenientes de correlagdes entre séries
temporais, sao usadas pelos planejadores e legisladores, para justificar aumentos de taxas so-
bre bebidas alcodlicas e para tomar outras providéncias, visando restringir o seu consumo de

modo a influenciar os respectivos niveis de morbimortalidade.

3.8.3.6 Interpretacdo de resultados

Os estudos ecologicos s3o muito usados para levantar as possiveis relagdes causais, como
também para testar hipoOteses etiologicas e avaliar o efeito de intervengdes
(MORGENSTERN, 1982; WINKELSTEIN, 1985). A sua interpretagdo possui os seguintes
aspectos: a abrangéncia das estatisticas, a qualidade dos diagnosticos, as varidveis de
confusio e o acaso, como explicagdo. E conveniente formular hipéteses, previamente, e nio
depois da andlise dos dados. Como ¢ o caso da pesquisa que serd abordada nesse trabalho,
sendo a seguinte hipotese a testar: Existe alguma correlagdo espacial e temporal dos casos de
obito por neoplasias e as localizagdes das Estagdes de Radiobase, no municipio de Belo

Horizonte, no mesmo periodo de estudo.

3.8.3.7 Estudo ecoldgico randomizado

Este estudo ecologico pode ser planejado, incluindo no delineamento a randomizagao de areas
ou outros agregados, como clientelas de médicos ou estabelecimentos de saude. A realizagdo
de um estudo ecologico randomizado pode ter muitas justificativas, entre as quais, a
impossibilidade de se realizar um ensaio em nivel individual, o custo relativamente reduzido
ou o fato de envolver menos problemas éticos. Um grande problema, deste como de outros
tipos de investigacdo, ¢ a constitui¢do de um grupo controle apropriado para a pesquisa, nem

sempre facil de ser formado ou de ser aceito sem restrigoes.
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3.8.3.7.1 Comparacdo de duas unidades ecoldgicas (ou comunidades) e comparacdo de mais

de duas unidades ecoldgicas (ou comunidades)

Muitas investigacdes experimentais, de natureza ecologica, sdo realizadas com a selecdo de

apenas duas populagdes, uma para ser a experimental e a outra, para funcionar de testemunha.

Quando a comparacao ¢ realizada com mais de duas unidades ecoldgicas, as investigacdes sao
levadas a efeito por comparacdo entre numero maior de unidades, comunidades ou
aglomerados populacionais, simultaneamente. Raramente, o nimero de unidades a alocar ¢
grande, de modo que hd sempre o risco de os grupos, experimental e controle, ndo serem
semelhantes com respeito a importantes caracteristicas. Recomenda-se a utilizagdo também de
outras técnicas, como a estratificacdo ou o empareamento das unidades, no intuito de anular
as caracteristicas julgadas importantes ¢ que possam confundir os resultados (DONNER,

1987).

3.9 Principio da Precaugao

3.9.1 Historia do Principio da Precaucao

Esta revisao se embasa em TICKNER (1999); THORNTON (2000a, 2000b); UNESCO
(2005). Quando uma atividade levanta possibilidade de nocividade a saude humana ou ao
meio ambiente, medidas preventivas devem ser tomadas, mesmo se alguma relacdo de causa e
efeito ndo for completa e cientificamente estabelecida. Durante anos os movimentos ambien-
tais e de saude publica tém lutado para encontrar caminhos para proteger a saude € o meio

ambiente, quando ainda existe a incerteza cientifica sobre causa e efeito.

O publico tem carregado o 6nus de provar que uma atividade em especial ou uma substancia ¢
perigosa, enquanto aqueles que executam as atividades potencialmente perigosas e langam no
meio ambiente os produtos potencialmente perigosos sdo considerados inocentes, até que se-
jam provados culpados. As companhias que adotam praticas perigosas € manuseiam € permi-
tem que os produtos quimicos cheguem ao meio ambiente parecem, muitas vezes, ter mais

direitos que os cidadaos.
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O encargo de provar cientificamente a relacdo dose-resposta colocou uma enorme barreira na
campanha para proteger a saide ¢ o meio ambiente. A¢des para prevenir danos sdo normal-
mente tomadas somente depois que a prova significativa de dano for estabelecida, podendo,

entdo, ser muito tarde.

Quando grupos de cidadaos baseiam suas demandas para parar uma atividade particular pela
experiéncia e observagdo ou algo menos do que uma estrita prova cientifica, eles sdo acusados
de ser emocionais e histéricos. Para ultrapassar essa barreira, ¢ necessario um instrumento de

acao com poder ético e de cunho cientifico para a tomada de decisdes.

Nos estamos em uma conjuntura excitante na histoéria do mundo: de um lado, vemos ameagas
nunca havidas a saide humana e ao meio ambiente que sustenta a vida, por outro lado, temos

a oportunidade de mudar fundamentalmente o modo como as coisas sdo feitas.
Nos ndo temos que aceitar as coisas como elas estdo.
A “Precauc¢do” ¢ um principio-guia, que noés podemos usar para parar a degradacdo ambiental.

O Principio da Precaucdo ¢ um novo modo de pensar sobre a protecdo ambiental ou a prote-
¢do a saude publica, e a permanéncia da exposi¢do a situagdes € a agentes de risco em longo
prazo. Ele nos desafia a fazer mudangas fundamentais no modo como permitimos e restringi-
mos danos. Alguns destes desafios colocardo grandes ameacas as agéncias de governo e aos

poluidores e vao, provavelmente, encontrar resisténcia poderosa.

O Principio da Precaugdo ndo ¢ baseado em ciéncia sa. O entendimento convencional de “ci-
éncia sa” enfatiza a Avaliagdo de Risco e a Andlise de Custo-Beneficio. Estas sdo abordagens
carregadas de valor, requerendo numerosas suposicdes sobre como os danos ocorrem, como
as pessoas sdao expostas a eles, e a vontade da sociedade de tolerar o dano. De fato, por causa
de grandes incertezas sobre causa e efeito, todas as decisdes sobre saide humana e meio am-

biente sdo carregadas de valor e sdo politicas.

A Precaugdo ¢ baseada no principio que nds ndao devemos expor pessoas € 0 meio ambiente a

danos, se nao for necessario fazé-lo.

O Principio da Precaugdo comecgou a ser aplicado na Alemanha, no inicio da década de 70,

com uma lei ambiental contrabalangada por Principios de Viabilidade Econdmica e adotou
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politicas rigorosas para atacar a chuva acida, o aquecimento global e a poluicdo do Mar do

Norte. Também levou ao desenvolvimento de uma forte industria ambiental na Alemanha.

O Principio da Precaugdo foi introduzido, na Europa, em 1984, depois que os paises partici-
pantes da Primeira Conferéncia Internacional sobre a Prote¢do do Mar do Norte se interessa-
ram por ele; depois, expandiu-se em inimeras convengdes € conferéncias como o Tratado de
Maastricht para a Unido Europeia, a Declaracao de Bergen sobre o Desenvolvimento Susten-

tavel, e a Convengao da Mudanga de Clima Global e outros.

A Suécia e a Dinamarca j& adotaram o Principio da Precaugdo como guia para politica de

meio ambiente e da satde publica.

Nos Estados Unidos, o Principio da Precaucdo ndo estd expressamente mencionado em suas
leis ou politicas, contudo, algumas leis tém uma natureza de precaucdo, ¢ o Principio estd sub-

jacente na legislagdo ambiental mais recente:
a) estudo de Impacto Ambiental (Ato da Politica Nacional do Meio Ambiente);

b) ato da Seguranca Ocupacional e da Saude (Assegura a cada trabalhador e trabalhadora

condig¢des seguras e saudaveis para trabalhar);

¢) ato de Prevengdo de Poluicdo em 1990, que estabeleceu a maior prioridade em programas

de meio ambiente no pais.

Uma das mais importantes expressdes do Principio da Precaugdo, internacionalmente, ¢ a De-
claragdo do Rio da Conferéncia das Nacoes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimen-
to, de 1992, também conhecida como Agenda 21, a Declaragdo afirma: “Com fim de proteger
0 meio ambiente, os Estados devem aplicar amplamente o principio da precaucdo, conforme
as suas capacidades. Quando haja perigo de dano, grave ou irreversivel, a falta de uma certeza
absoluta ndo deverd ser utilizada para postergar-se a ado¢ao de medidas eficazes em funcao

do custo para impedir a degradacdo do meio ambiente”.

Os Estados Unidos assinaram a declaragdo do Rio, mas ndo se sabe se manterdo o compro-

misso. A aplica¢do do Principio estd mais avangada na Europa do que nos Estados Unidos.
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O teste para saber quando aplicar o Principio da Precaugao ¢ a combinagdo da ameaca de da-
no ¢ a incerteza cientifica. Alguns acham que o dano deve ser sério ou irreversivel, mas outros

ressaltam que os efeitos cumulativos devem ser levados em conta mesmo em pequenas doses.

3.9.2 Componentes do Principio da Precaucao

Uma abordagem do Principio da Precaucao aplicado a tomada de decisdo ambiental e de sat-

de publica inclui cinco componentes especificos:
1. “Agir com precaucao antes que haja certeza cientifica de causa e efeito”.

A maioria dos Tratados Internacionais, afirmando o Principio da Precaugao, incorpora como
um dever geral nos paises que agem sob a incerteza. Isso fornece o mecanismo de responsa-

bilidade para prevenir danos.
2. “Estabelecer metas”.

O Principio da Precaucdo encoraja o planejamento baseado em metas bem definidas, em vez
de cenarios futuros e célculos de riscos que podem ser prejudicados pelo erro e pela parciali-
dade. Planejar em vez de prever um futuro incerto ¢ um tipo de agdo que cria poucos calculos

incorretos e apressa solugdes inovadoras.
3. “Procurar e avaliar alternativas”.

Em vez de se perguntar qual o nivel de contaminagdo ¢ seguro ou economicamente 6timo, a
abordagem do Principio da Precaugdo indaga como reduzir ou eliminar o dano e considera
todos os meios possiveis de atingir aquela meta, inclusive antecipando a atividade proposta,

testando-a. As alternativas devem ser bem definidas para nao causar danos.
4. “Mudar o 6nus da prova”.

Os proponentes de uma atividade devem provar que sua atividade ndo causara dano indevido
a saude humana ou aos ecossistemas, e informar ao publico e as autoridades, quando o impac-

to potencial for encontrado.

A ignorancia e a incerteza ndo podem ser mais desculpas para adiar a¢des para prevenir dano,

que devem ser prontamente definidas e implementadas.
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5. “Desenvolver métodos e critérios mais democraticos ¢ de tomada de decisdo comple-

2

ta”.

O Principio da Precaugdo requer um novo modo de pensar sobre decisdes e de pesar a evidén-

cia tanto cientifica quanto outras evidéncias em relagdo a incerteza.

O publico deve participar da decisdo tanto em atividades ja existentes quanto em novas.

3.9.3 Métodos de Precaucao

Agdes preventivas devem ser tomadas, quando possivel, no estagio de planejamento de uma
atividade potencialmente danosa, para garantir o0 maior impacto possivel das agdes preventi-

vas.

Acdes preventivas incluem:

1.  Interdi¢des do estabelecimento ou paradas por estagios;

2. Producdo limpa e prevencao de poluicao;

3.  Estabelecimento de limites de exposi¢dao ocupacional e do publico baseados na saude;
4.  Listagem dos 6nus dos Produtos Quimicos (na Dinamarca hd uma proposta de que um

produto quimico seja considerado mais toxico se uma completa informacao de sua to-

xicidade ndo for disponibilizada);
5. Gerenciamento do Ecossistema:

As questdes de biodiversidade encaixam-se no Principio da Precaucdo, porque sua complexi-
dade e campo de agdo aumentam a incerteza cientifica, e porque os resultados de erros podem
ser devastadores. A avaliacdo de risco e outros instrumentos foram incapazes de predizer e
prevenir desastres tais como a devastacdo dos ecossistemas marinhos. O gerenciamento do
Ecossistema, assim como a Epidemiologia, clamam por novas abordagens a filosofia da cién-

cia e por novos padrdes para a intervengao humana.

6.  Requisitos para testar o Pré-Mercado ou a Pré-Atividade.
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A Lei Federal sobre Alimento e Droga americana (“The Federal Food and Drug Act”) exige
que todos os novos medicamentos sejam testados pela sua seguranga e eficacia antes de entrar
no mercado. Este modelo poderia ser aplicado aos produtos quimicos industriais, aos telefo-

nes celulares, as antenas transmissoras de radiofrequéncias e outras atividades.

A Lei de Redugao do Uso de Substancias Toxicas de Massachussetts ¢ um exemplo relevan-
te de acao do Principio da Precaugdo. Aprovada em 1989, a Lei exige que as firmas manufato-
ras, que usam quantidades especificas de alguns dos 900 produtos industriais quimicos lista-
dos, passem por um processo de planejamento bianual para identificar modos de reduzir o uso

daqueles produtos quimicos.

Em relagdo a exposi¢do humana aos campos eletromagnéticos varios paises e cidades vém
adotando o Principio da Precaugdo reduzindo os limites permissiveis de exposi¢cdo humana as

Radiofrequéncias a valores inferiores as diretrizes baseadas nos efeitos térmicos da exposicao.

3.9.4 Iniciando a Aplicacao do Principio da Precaucio

O Principio de Precaucao podera ser aplicado a uma atividade nova ou proposta e também a

um problema existente.

Para as novas atividades, a énfase serd na mudanca do 6nus da prova aos proponentes de uma
atividade potencialmente danosa. Os proponentes ndo devem somente demonstrar que a ativi-
dade ndo serd danosa, mas também que eles consideram um grande espectro de alternativas,

incluindo renunciar a atividade questionavel.

Alguns passos devem ser seguidos para iniciar o Principio da Precaucao, entre eles:

identificar a possivel ameaga e caracterizar o problema;

identificar o que ¢ conhecido e o que ndo ¢ conhecido sobre a ameaca;

reformular o problema para descrever o que necessita ser feito;

avaliar alternativas;
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* determinar o curso da agdo: de posse de toda informagao coletada determinar acdes de,
a fim de reduzir os impactos potenciais, incluindo alternativas tecnologicas, modifica-

¢oes na atividade ou mesmo sua interrupgao;

* monitorar € acompanhar.

3.9.5 Entendendo a Incerteza

Nos meios ambientes ao ar livre e dinamicos, nos quais as pessoas vivem e trabalham, o co-

nhecimento muitas vezes tem limite, e a certeza cientifica ¢ dificil de atingir.
As incertezas podem ser colocadas nas seguintes categorias:
a) “A incerteza do parametro’:

as pessoas ndo s6 recebem varias exposi¢des, como também o efeito observado varia em fun-

¢ao de diferentes susceptibilidades ao dano.
b) “Modelo de incerteza’:

refere-se as falhas na teoria cientifica ou a imprecisdao nos modelos usados para cobrir as fa-

lhas na informagdo, por exemplo, em um modelo Dose-Resposta.
c) “Incerteza sistémica”:

refere-se aos efeitos desconhecidos das exposi¢des cumulativas, multiplas e/ou interativas.
Incerteza sistémica pode ser um importante fator de confusdo em analises em larga escala ou

de longo prazo.
d) “Incerteza cortina de fumaga’:

refere-se as estratégias daqueles que criam riscos, ao esconder os efeitos de uma substancia ou
atividade especifica. Eles podem abster-se de estudar um risco, esconder os conhecimentos

dos efeitos, ou esbocar estudos para criar incerteza.

e) “Incerteza induzida politicamente™:
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refere-se a ignorancia deliberada por parte de agéncias encarregadas de proteger a saude e o
meio ambiente. A agéncia pode decidir nao estudar um dano, bem como esconder a incerteza

em modelos quantitativos.
f) “Indefini¢do™:

significa que as incertezas envolvidas sao de tal magnitude e variedade que elas podem nunca

ser significantemente determinadas.

g) “Ignorancia™:
a ignorancia tem duas faces:
* positiva, como uma humilde admissao que n6s nao sabemos o quanto nds nao sabemos.

* negativa, como a pratica de tomar decisdes sem considerar as incertezas.

3.9.6 Avaliacao de Risco ou o Principio da Precaucio?

Durante os anos 70, os instrumentos para tomar decisdes da avaliacdo de risco e a andlise de
custo beneficio foram desenvolvidos cobrindo o espaco entre a ciéncia incerta e a necessidade
politica para uma tomada de decisdo considerando possiveis danos ambientais. Contudo, no
seu desenvolvimento, uma grande quantidade de fé foi colocada na habilidade da ciéncia de

modelar e predizer dano em sistemas ecoldgicos e humanos extremamente complexos.

A Avaliagdo de Risco praticada tradicionalmente tem estado, muitas vezes, no caminho da
protecao a satde humana e do meio ambiente; no entanto, esta sujeita a suposigdes inadequa-

das e falhas tais como:

a) “A Avaliacdo de Risco assume capacidade assimilativa”, isto €, que as pessoas € 0 meio
ambiente podem suportar certa quantidade de polui¢cdo sem sofrer danos. A Avaliagao de

Risco ¢ usada para gerenciar e reduzir riscos, ndo os prevenir.

b) “A Avaliacdo de Risco focaliza a qualifica¢do e a andlise de problemas, em vez de so-

luciona-los”.
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Pergunta-se: quanto de polui¢do ¢ segura ou aceitavel, com quais problemas estamos nos que-
rendo viver; como devem os recursos limitados serem direcionados? Enquanto estas forem
questdes validas, elas impedem abordagens mais positivas: como prevenir exposi¢cdes dano-
sas; mover-se na dire¢do de alternativas mais seguras e mais limpas; envolver a sociedade na

identificacao, classificagdo e implemento de solucdes?
c) “As Avaliagdes de Riscos sao susceptiveis para modelar a incerteza”.

A Avaliagdo de Risco atual ¢ baseada, no minimo, em 50 suposi¢des diferentes sobre exposi-
¢do, dose-resposta, e extrapolacdo de animais para pessoas. Todos estes tém elementos subje-
tivos e arbitrarios. Como resultado, os resultados quantitativos da Avaliacdo de Risco sdo al-

tamente variaveis.

A Avaliagdo de Risco realmente ndo leva em conta adequadamente populacdes sensiveis, tais
como os mais idosos, criangas ou aqueles ja sofrendo doenga induzida pelo meio ambiente.
Raramente olham-se os efeitos que (ndo sejam) cancer, embora muitos problemas de saude
ambiental envolvam doencgas respiratorias, defeitos no nascimento e desordens no sistema

nervoso, entre outros danos.

d) “A Avaliacao de Risco permite a continuidade de atividades perigosas para continuar

sob o pretexto de risco aceitavel”.

A Avaliagdo de Risco permite a continuacao das atividades que levam a maior polui¢do e de-
gradacdo da saude sob a premissa de que ¢ seguro ou aceitdvel para aqueles que estdo expos-

tos.
e) “A Avaliacdo de Risco € cara e consome tempo”.
f) “A Avaliagdo de Risco ¢ fundamentalmente ndo democratica”.
g) “A Avaliacdo de Risco poe a responsabilidade no lugar errado”.

O argumento de que “a sociedade” realmente nao tem recursos bastantes para todas as ativi-
dades de protecao ambiental desvia a atencao daqueles responsaveis pelo dano, daqueles que
o criaram, mas ndo daqueles que sofreram por causa dele. Se a escassez de recursos € real-

mente um fator importante, seria sabio alocar recursos governamentais adicionais, para apro-
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fundar os estudos e identificar alternativas mais seguras para atividades potencialmente peri-

gosas.

h) “A Avaliagdo de Risco pde uma falsa dicotomia entre desenvolvimento economico e

protecdo ambiental”.

As agéncias regulamentadoras, muitas vezes, tentam vincular o processo cientifico de avalia-
¢do de risco a analise de custo-beneficio, ligando ciéncia e politica econdmica na tomada de
decisdo ambiental. As agéncias falham em considerar, contudo, a questdo de quem assume os

custos e de quem colhe os beneficios.

Em vez de usar a Avaliacdo de Risco para estabelecer niveis “seguros” de exposi¢do, niveis
que sao fundamentalmente desconhecidos, pode ela ser usada para melhor entender os danos

de uma atividade e comparar as opgdes para prevengao.

A base subjacente da politica e da tomada de decisdo deve ser de precaucdo e de prevencgao,

em vez de risco.

Segundo THORNTON (2000a), no artigo Protecdo Ambiental Moderna - Parte 1, no Semana-
rio de Meio Ambiente e Saude de Rachel (Rachel’s Environment & Health Weekly), numero
704, de 21 de Julho de 2000, o sistema de “paradigma de risco” ¢ falho, e propde um sistema

fundamentalmente novo para a protecdo ambiental, que ele chama de “paradigma ecologico”.

O “paradigma de risco” ¢ um instrumento totalmente inadequado, para gerenciar os produtos
quimicos e outros poluentes ndo degradéveis e bioacumulativos. O “paradigma de risco” tam-
bém supde que os organismos dos seres vivos podem acomodar algum grau de exposi¢ao sem,
ou com nenhum, ou com efeitos adversos negligenciaveis. Este paradigma almeja estabelecer
exposi¢oes aceitdveis usando a Avaliagdo de Risco quantitativa, assegurando que os limites

aceitaveis de exposi¢do nunca sejam excedidos.

Obviamente, ele coloca grande fé na ciéncia para descobrir como a natureza trabalha e para
predizer e entender o dano nos organismos individuais € nos ecossistemas complexos; uma fé

que ¢ deslocada, porque a ciéncia simplesmente ndo estd pronta para a tarefa.

O “paradigma ecoldgico” ¢ inteiramente diferente. O “paradigma ecologico” reconhece os
limites da ciéncia: Toxicologia, Epidemiologia e Ecologia, que fornecem importantes chaves
sobre a natureza, mas nunca podem predizer completamente ou diagnosticar os impactos de
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atividades nocivas. A resposta apropriada a esta inevitavel incerteza cientifica € evitar praticas
que tenham o potencial de causar dano, mesmo nos casos em que ndo tenhamos prova cienti-
fica de dano. Necessitamos suplementar o Principio da Precau¢do com trés principios adicio-

nais:
a) descarga minima;
b) producao limpa;
c) Onus reverso.

Juntas, estas ideias constituem um novo “paradigma ecoldgico” para proteger o meio ambien-

te e a saude humana.

A Precaugdo ¢ um principio de justica, € ninguém deveria ter que conviver com o medo de
dano a sua saude e ao meio ambiente. A tomada de decisdes sobre a saide ndo ¢ isenta de

valor. E politica, emocional e racional. Nao aderir a Precaucao ¢ que ¢ irracional.

Na area de preven¢ao da poluicao, milhares de companhias economizaram milhdes de dola-
res, exercendo a precauciao mais cedo, antes da prova do dano. Companhias e governos, que

agem desta maneira, tornam-se lideres no seu campo.

Algumas industrias acham que, obedecendo as regulamentagdes, ja estdo praticando a Precau-
¢do. Em alguns casos, o Principio da Precaugdo estd embutido nas exigéncias legais, mas nos
ndo temos leis cobrindo cada possivel dano de uma indistria. A maioria das recomendacdes
atuais ¢ baseada na suposi¢do de que as pessoas e os ecossistemas podem absorver certa quan-
tidade de contaminagdo sem sofrer dano. Ha extrema incerteza sobre niveis “seguros” (ou
aceitaveis), e agora nds estamos aprendendo que, em muitos casos, ndés nao podemos identifi-

car aqueles niveis.

Quase todas as atividades humanas, industriais, terdo impacto nos ecossistemas. A vantagem
do Principio da Precaugdo ¢ tentar continuamente reduzir os impactos em vez de tentar identi-

ficar o nivel de impacto que seja seguro ou aceitavel.

Corporagoes, entidades governamentais, organizagdes, comunidades, cientistas e outras pes-

soas devem adotar uma abordagem de Precaucdo para todos os esforcos humanos.
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Portanto, ¢ necessario implementar o Principio da Precaug¢do quando uma atividade levanta
ameacas de dano a saude humana e ao meio ambiente, mesmo se algumas relagdes de causa e

efeito ndo estiverem cientificamente e completamente estabelecidas.

O Principio de Precaugdo sera aplicado quando houver bases razodveis para preocupagao de
que um procedimento ou desenvolvimento possa contribuir para a degradacao do ar, da terra,
da agua e da comunidade. A falta de certeza cientifica completa ndo sera usada como razao
para adiar medidas efetivas de custo elevado para prevenir a cara degradacdo do meio ambi-
ente e de vidas humanas, pois queremos viver em um mundo autossustentavel. A sustentabili-
dade ecologica ndo ¢ garantida pelas for¢as do mercado.

Se nos estivermos verdadeiramente interessados na sustentabilidade, devemos expandir as
nossas estruturas de tempo, no minimo o tempo ecologico, se ndao o tempo evolucionario, por-
que as consequéncias de se introduzir um novo produto ou uma nova tecnologia no meio am-
biente podem raramente ser observadas no tempo bioquimico ou mesmo nas estruturas orga-
nicas. A ruptura enddcrina e o aparecimento de dano nas geragdes posteriores, por exemplo,
demonstram a necessidade de expandirmos nossa estrutura de tempo. A Precaugdo ¢ mais
perfeita do que a Avaliagdo de Risco, porque expde a incerteza e admite as limitagdes da ci-
éncia. Além do Principio da Precaugdo pode-se adotar, também, os principios ALARA (4s
Low as Reasonably Achievable - Tao Baixos quanto Razoavelmente Possivel) e a ALATA (4s

Low as Technically Achievable - Tao Baixos quanto Tecnicamente Possivel).
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

O estudo foi realizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. O municipio possui nove
regionais, sendo elas: Centro-Sul, Norte, Leste, Oeste, Noroeste, Nordeste, Venda Nova,

Pampulha e Barreiro.
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Figura 4.1 — O municipio de Belo Horizonte e as nove regionais.

A escolha da cidade deve-se ao fato de ser uma regido com alta concentragdo demogréfica,
uma cidade moderna, verticalizada e pelo fato de as operadoras continuarem a instalar suas
ERB’s, em pontos estratégicos do Municipio, com o objetivo principal de ampliar a cobertura
dos aparelhos celulares. Além disto, muitas vezes, as ERB’s sdo muito proximas, em regime
compartilhado ou ndo, produzindo uma contaminacao eletromagnética no ambiente, que pode
vir a superar os limites de aceitacdo humana aos seus efeitos, principalmente com relagdo aos
individuos hipersensiveis, aos jovens, as criangas € aos portadores de implantes eletronicos. A
regido possui uma extensa densidade demografica, totalizando cerca de 2 milhdes de habitan-

tes, na cidade de Belo Horizonte, e, aproximadamente, 3 milhdes na regido metropolitana,
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segundo dados do IBGE (2000). A primeira maior concentragdo demografica localiza-se na

regional Nordeste da cidade, e a segunda, na regiao Centro-Sul.

Neste trabalho de pesquisa foi realizado um estudo ecologico que constou de analise explora-
toria temporal e espacial, avaliando a associag@o entre a incidéncia de neoplasias (Obitos) e as
localizagOes das antenas do sistema de telefonia celular. Também foram observadas as varia-
veis demograficas e as ambientais relacionadas as Radiagdes Eletromagnéticas oriundas das

ERB’s, no municipio de Belo Horizonte.

Os dados populacionais da area de estudo nos setores censitarios foram obtidos nos arquivos
oficiais providos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2000). De acordo
com o IBGE, um setor censitario representa uma unidade de controle cadastral, formada por
area continua, situada em um Unico quadro urbano ou rural, com dimensao ¢ nimero de do-
micilios que permitam o levantamento das informacdes por um unico recenseador, segundo

cronograma estabelecido (IBGE, 2000).

Analisamos a quantidade de 6bitos por neoplasia, em cada setor censitario, € a exposi¢ao am-

biental em relagdo aos CEM’s, onde havia maior numero de antenas.

Apresentacgao do estudo
4.2.1 Estudo ecoldgico

Foi escolhido este estudo por ter origem na utilizagdo de areas geograficas como unidades de
analise e, por extensdo, generalizou-se para outras situagdes em que a unidade ¢ formada por
um grupo de individuos ou comunidades. Entre as vantagens desse estudo ecoldgico estdo a
facilidade de execucdo e seu baixo custo. Nao ha fase de coleta de dados, caso a caso, neces-

saria em estudos individuais. Usam-se banco de dados ja prontos.

Investigamos a existéncia de cluster de ERB’s e cluster de dbitos por neoplasias, no munici-
pio de Belo Horizonte, no periodo de avaliagdo, entre 1996 e 2006. Utilizamos as técnicas de
geoprocessamento que vém sendo cada vez mais utilizadas pela Saude Publica, pois permitem
definir a magnitude e a distribuigdo dos fendmenos de satide e seus fatores determinantes;
identificar desigualdades em matéria de saude; identificar grupos de populacao que se encon-
tram em maior risco de adoecer ou morrer; estratificar epidemiologicamente os grupos vulne-
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raveis de populacdo; determinar prioridades de satde; e formular intervengdes focalizadas,

bem como permitir que se programem e planejem atividades com maior eficacia e equidade.

Uma analise descritiva foi realizada para identificar os casos de mortalidade, préximos no
espaco ou no tempo, com o objetivo de determinar a presenga de interagdo espagotemporal,
na distribuicdo de casos de oObitos por neoplasias, correlacionando-a com a localizagdo das

ERB’s e, também, com os fatores ambientais € demograficos.
9 9

4.2.1.1 Delineamento do estudo

Este estudo constou de analise exploratoria, temporal e espacial, avaliando associagdes entre a
incidéncia de neoplasias (6bito) e as variaveis demograficas como, por exemplo, sexo e idade;
e variaveis ambientais, que sdo os CEM’s e as localizagdes das antenas. Os eventos de inte-
resse do estudo foram os 6bitos por neoplasias de residentes em Belo Horizonte, notificados
a SMSA - Secretaria Municipal da Saude, e confirmados através do critério por ela estabele-

cido, durante o periodo de 1996 a 2006.

Este trabalho de pesquisa teve que ser submetido a dois Comités de Etica, a saber: Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais e Comité de Etica da Secretaria Municipal de
Satude de Belo Horizonte, com o objetivo de atender a Resolugdo 196/1996 do Ministério da
Saude, por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos. Em 13 de dezembro de
2006, foi recebida a aprovagio pelo Comité de Etica da UFMG, parecer n® ETIC 0453/06
(ANEXO 1II). Em 22 de abril de 2007, recebemos a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica
da SMSA da Prefeitura de Belo Horizonte, protocolo n® 070/2006 (ANEXO III).

Para mapear os 6bitos por neoplasias dos residentes no Municipio de Belo Horizonte (MG),
utilizou-se o banco de dados da SMSA, o qual foi disponibilizado apds o Projeto de Pesquisa
ter sido aprovado. O software utilizado para o geoprocessamento ¢ 0 MAPINFO™, versdo

7.0.
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4.2.2 Processamento de dados e mapeamento das ERB’s, no municipio de Belo Horizon-

te, Minas Gerais

O levantamento e identificacdo das localiza¢des das Estacdes Radiobase, bem como as datas
das implantacdes das mesmas foram obtidos no site da ANATEL. O mapeamento das ERB’s,
em cada regional no municipio de Belo Horizonte, foi realizado por meio do software de geo-
processamento — MAPINFO™, em dois momentos distintos: 2003 e 2006. Identificou-se os
locais de hotspots onde havia maior concentra¢do das antenas transmissoras em cada regional.
Esta analise exploratdria foi feita através de mapas tematicos e pelo Método de Kernel. Na
descri¢do do processo, para calculo da menor distancia entre a Antena e o obito, foi desenvol-
vido um software, que esta descrito no Anexo I. Foi desenvolvido, igualmente, um sofiware
para o célculo do tempo de exposicao das pessoas versus as antenas. Realizou-se o monitora-
mento ambiental dos CEM’s, para verificar os niveis de exposi¢ao humana as Radiacdes Ele-

tromagnéticas, nas areas de maior concentra¢do das antenas.

4.3 Monitoramento ambiental dos campos eletromagnéticos

Efetuou-se, em 2008, o monitoramento ambiental das radiagdes eletromagnéticas, nos princi-
pais Setores Censitarios, onde foi encontrada a maior concentra¢do de antenas no municipio
de Belo Horizonte, utilizando-se um GPS, um Medidor de Campo Elétrico, um Analisador de
Espectro e um laptop, com os quais foi feita uma varredura no horario de 08:00 h. as 18:00 h..
Para o monitoramento em campo, foram observadas as diretrizes: IEEE, 1999; IEEE, 1992;
NCRP, 1993; o anexo a Resolucdo n ° 303, da ANATEL; e o monitoramento ambiental, no
entorno de duas ERB’s, realizado por DODE (2003b).

Da mesma forma, foi usado o analisador de espectro, pois foi preciso conhecer, primeiro, as
frequéncias que estavam chegando aos locais, para, posteriormente, realizar-se as medicoes
do campo elétrico, utilizando-se antena isotrdpica. O monitoramento foi executado no entorno
das residéncias, em locais de fécil acesso, e, quando possivel, dentro das residéncias. O que
nos interessa € ter conhecimento da quantidade da radiacdo total que esta presente naquele

local avaliado.

Fez-se, igualmente, um projeto piloto das medig¢des das intensidades de campo elétrico no

Bairro Belvedere, municipio de Belo Horizonte, por este bairro possuir, nas suas proximida-
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des, uma concentragao maior de Antenas de AM, FM, TV Digital, Pagers e também existir
Antenas de Telefonia Celular localizadas na regido, Figura 5.12. De posse das medidas do
campo elétrico e das coordenadas geograficas, foi gerado um mapa da regido, como pode ser
visto na Figura 5.14. Esta figura mostra, no mapa, a utilizagdo do Maplnfo, usando-se o
Interpolador IDW, para gerar, espacialmente, os dados coletados, em campo, dos 300 pontos
de medicao. O Interpolador IDW ¢ um modelo que se baseia na dependéncia espacial, isto &,
supde-se que quanto mais proximo estiver uma medi¢do da outra, maior serd a correlagdo
entre essas medi¢cdes. O modelo consiste em multiplicar os valores observados pelo inverso
das suas respectivas distancias ao ponto (Equacao 4.1). Este modelo estatistico considera a
existéncia do efeito da distancia e de outro fator qualquer, que ¢ representado pela letra ‘p’,
isto ¢, a distdncia ¢ elevada de um coeficiente ‘p’ de forma que se pode obter diferentes
valores interpolados para uma mesma distancia.

Modelo Estatistico Inverso das Distancias Ponderadas:

n 1 4.1

Z i=1 d;°
z = valor interpolado;
n = numero de individuos observados;
z; = valores atribuidos aos individuos observados;
d; = distancia entre os individuos observados e o interpolado (z; € z).
4.3.1 Objetivos gerais
As medigoes de exposi¢do foram realizadas com os seguintes objetivos:
. mensurar os niveis de radia¢do eletromagnética onde existe a maior concentragao de

antenas;

e relatar situacdes particulares de exposicao;

e comparar os valores medidos, verificando-se o atendimento aos limites de exposicao,
confrontando-os com os limites de protecao, recomendados por organizagdes gover-

namentais ou ndo governamentais, para o publico em geral;

e garantir a seguranca do publico em geral.
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4.3.2 Selecdo dos equipamentos

As técnicas de medidas e a instrumentagdo, desenvolvidas para uso no ambito de frequéncias

acima de 300 MHz, somente medem a intensidade do Campo Elétrico.

Quanto ao Campo Magnético, as medidas de sua intensidade sdo, contudo, necessarias, para

avaliar as situagoes prejudiciais no Campo Préximo, em frequéncia abaixo de 30 MHz.

Como explicado anteriormente, um conhecimento anterior das frequéncias a serem usadas na
area de interesse ¢ essencial, para garantir que os instrumentos usados meg¢am o ambito total
de frequéncias com razoavel exatidao; por isto, antes de se realizar as medi¢cdes com o medi-
dor da sonda isotropica, banda larga, serd utilizado o analisador de espectro, para se saber

quais sao as frequéncias presentes naquele local.

O equipamento para medi¢do devera estar calibrado, dentro das especificagdes do fabricante,

devendo abranger toda a faixa de radiofrequéncias de interesse.

Devem ser considerados incertezas e erros especificados pelos fabricantes dos instrumentos,

0s quais serao utilizados para a realiza¢ao das medi¢des, para atender os limites de exposicao.

Essas incertezas sao devidas:

a anisotropia (propriedade fisica que se torna diferente, conforme tome diferentes dire-

¢oes);

e sensibilidade a frequéncia;

e sensibilidade a temperatura;

e erros absolutos na calibragao.

O instrumento deve ser capaz de permitir a cole¢do e estocagem dos dados, a intervalos fixos

de tempo.

A determinacao da adequagdo dos instrumentos requer conhecimento de como as medigdes
serdo feitas: se em condigdes de campo proximo ou de campo distante. Se as condigdes de

campo proximo prevalecerem, em todas as partes da area de interesse, tanto os dados do cam-
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po magnético quanto os dados do campo elétrico precisam ser conhecidos para completo co-

nhecimento da exposic¢ao.

4.3.3 Escolha dos pontos de medicao

A escolha dos pontos, onde foram realizadas as medi¢des, concentraram-se nos locais mais

criticos, onde ha maior nimero de antenas.

Os dados foram coletados, em um periodo suficiente de tempo, para permitir que se fizesse
uma média. Usualmente, o tempo médio ¢é especificado, nos guias, como seis minutos, bem

como no NCRP e nas diretrizes da ICNIRP.

Em frequéncias acima de 300 MHz, deduziu-se que somente medi¢des do campo elétrico e-

ram necessarias (NCRP, 1993).

A resolucdo 303 da ANATEL considera que, ao se realizar medigdes, deve-se observar, pri-
meiramente, o nivel de pico do campo, no local sob analise. Quando o nivel de campo exceder
50% do limite de exposi¢do, a demonstragdo do atendimento aos limites devera ser determi-

nada com base na média de, pelo menos, quatro médias espaciais de varreduras verticais.

Ao se fazer as medigdes para determinar a concordancia com a MPE (Maxima Exposi¢ao
Permissivel), ndo serd incomum encontrar hotspots (pontos quentes) de radiofrequéncia. Sao
normalmente encontradas nas imediagdes de objetos condutores pelo efeito de rerradiacdo, ou
em areas distantes de objetos condutores, mas nas quais existe uma concentracdo de campos

causada por reflexdes ou feixes estreitos produzidos por antenas diretivas de alto ganho.

De acordo com a resolugdao da ANATEL, em alguns casos, devido as reflexdes e a distribui-
¢do do campo proximo a antenas, as exposi¢des a CEMRF (Campos Eletromagnéticos de Ra-
diofrequéncia) ndo sdo uniformes, ao longo do corpo do individuo exposto. O requisito de que
os campos sejam avaliados em termos de média espacial ¢ uma tentativa para compensar esta

ndo uniformidade.

Mesmo exposi¢des nao uniformes podem ser avaliadas, determinando-se a média espacial das

densidades de poténcia. Entretanto, casos de exposi¢do excessivamente ndo uniforme podem
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ocorrer, quando apenas uma determinada parte localizada do corpo € exposta (exposi¢ao par-

cial do corpo).

Durante as medi¢des, foi obedecida a distancia minima entre a fonte de CEMRF a ser medida
e a superficie mais proxima de um elemento interno da sonda, evitando-se, assim, a interacao

ou o acoplamento entre os equipamentos medidor e emissor.

O valor de pico devera ser inferior aos limites estabelecidos na Tabela 3.3 (ICNIRP). Caso
este valor seja superior aos niveis recomendados para o ambiente ocupacional e para o publi-
co em geral, ele sera desconsiderado, se o valor médio da intensidade de campo, em qualquer

periodo de 6 minutos, for inferior.

Na realizagdo de medicdes, foi levada em consideragado a interagao entre os CEMRF’s (Cam-
pos Eletromagnéticos de Radiofrequéncia) incidentes € o corpo da pessoa que efetua as medi-

¢oes, sendo mais acentuada na faixa de radiofrequéncia entre 30 MHz e 300 MHz.

4.3.4 Caracteristicas da sonda

Para que os instrumentos satisfagam qualquer guia de prote¢do, deve haver conhecimento da
natureza da sonda. Se a sonda funciona essencialmente como uma antena isotrépica, deduz-se
que cada leitura representa o campo total. A sonda que foi utilizada durante a medigao abran-

ge toda a faixa de radiofrequéncia das fontes emissoras.

Neste trabalho, na realizagdo de medig¢des para conhecer os niveis ambientais de exposi¢ao
dos CEM’s, foram utilizadas sondas de faixa larga, cuja resposta foi independente de sua ori-

entacdo em CEMREF’s (sondas isotropicas).

4.3.5 Meédia temporal e espacial

Mesmo exposi¢des ndo uniformes podem ser avaliadas, determinando-se a média espacial das

densidades de poténcia.

Meédia Temporal: em geral, os padrdes de exposicdo recomendam um nivel médio de tempo

fixo de seis minutos.
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* a média do tempo pode ser apropriada a partir de um ponto de vista térmico, devido a
dinamica das caracteristicas de regulacdo térmica do corpo, ou pode ser calculada a mé-
dia temporal a partir de um ponto de vista térmico, quando um ciclo de repeti¢cdo ¢ co-

nhecido, bem como o seu valor de pico.

Na auséncia do conhecimento da caracteristica do tempo do sinal medido, uma gravagao con-

tinua da saida de dados do medidor deve ser necessaria, para determinar a verdadeira média.

Meédia Espacial: A média espacial dos campos eletromagnéticos ¢ importante a partir de dois

pontos de vista:

* a exposicdo média de todo o corpo ¢ desejavel, exceto para estagdes de trabalho fixo.
Uma média espacial aproximada ¢ também desejada, para medir o nivel de exposicao de

pessoas que se movem através da area de interesse.

Para se entender a exposi¢ao média, a area deve ser dividida em pequenos segmentos, que
produzam uma amostra valida, € um volume cubico de aproximadamente 1 metro em cada

lado, que deve ser explorado em cada local de medicao.

* um outro enfoque ¢ fazer um esquadrinhamento (dividir em quadriculas) do plano do
espaco, aproximadamente de 1 a 2 metros de cada lado (TELL, 1986). Como, em alguns
contextos, os valores de pico sdo também desejados, tanto o pico quanto a média para o

esquadrinhamento do plano de volume devem ser anotados.

Em qualquer area pesquisada, setores limitados podem exibir intensidade de campo substan-
cialmente mais alta das que geralmente prevalecem. No contexto das areas acessiveis, ocupa-
das somente ocasionalmente, tais pontos quentes (hotspots) t€ém pouco significado. Muito
mais importante ¢ a média que prevalece, pois a exposicao existe somente quando o local esta

ocupado.

Se, por exemplo, um padrao de exposi¢ao de RF (Radiofrequéncia) especifica uma S (densi-
dade de poténcia) de | mW cm™, feita a média sobre qualquer periodo de 6 minutos, o nivel

de exposi¢do permissivel pode ser expresso como: (NCRP, 1993)
St = 6 mW min cm™ 4.2

Em que S (Densidade de Poténcia) estd em mW cm™ e ¢ esta em minutos.
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4.3.6

Procedimentos adotados durante a medicio

Foram adotados os seguintes procedimentos:

4.3.7

média temporal, realizada com um nivel médio de tempo fixo de seis minutos;

as medi¢des foram realizadas, no periodo de 08:00 h. as 18:00 h.;

fez-se a varredura nos locais de maior concentracdo de antenas caminhando-se com o
aparelho a uma distancia de 2 metros do solo, com o brago esticado, para evitar efeito

do corpo do operador sobre a medicao;

as medigdes de intensidade de campo foram feitas, em varias alturas acima do solo,

com o objetivo de fornecer maiores detalhes na distribui¢do espacial do campo;

cuidados foram tomados para colocar o medidor longe de superficies metdlicas, evi-

tando-se, assim, acoplamentos capacitivos € mudanga da impedancia do sensor.

uma grande quantidade de amostra de dados foi tomada para determinar, espacialmen-
te, areas de intensificacdo de campo causada por reflexdo e interferéncia de multiplos

percursos de ondas.

As medicdes foram realizadas em locais de facil acesso e, quando possivel, dentro das

residéncias dos moradores, nas proximidades das ERB’s.
Instrumentos utilizados para monitoramento ambiental

medidor de campo elétrico — antena isotropica — onidirecional. Frequéncia: 0,2MHz —

3,0 GHz;

analisador de espectro. Frequéncia: 10,0 MHz — 6,0 GHz;
datalogging MultiMeter;

GPS;

laptop;

microalerta
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* tripés ndo metalicos

As Figuras 4.2 e 4.3 ilustram amostras de resultados do monitoramento ambiental que foi

realizado em 2008.

DEEHE D2 §
Data Logger

Reading(V)

0,00

Figura 4.2 — Amostra de resultado Figura 4.3 — Amostra de resultado

Medidor de Campo Elétrico. Analisador de Espectro.

4.3.8 Analise descritiva da distribuicdo dos casos de obitos por neoplasias segundo va-

riaveis demograficas

O perfil dos casos estudados foi executado de acordo com a revisdo de literatura sobre os
CEM’s, e esses casos foram catalogados com os seus respectivos CID, incluindo as variaveis
demograficas (idade, sexo, local de residéncia, regional), e comprovando-se se existiam Obitos
por neoplasias, dentro de um raio de até 1000 metros das Antenas Transmissoras do Sistema

de Telefonia Celular.

Os dados populacionais, censitarios, demograficos e ambientais da area de estudo foram obti-
dos nos arquivos oficiais providos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,

2000).

Para identificar conglomerados de casos de dbitos por neoplasias no tempo, no periodo de

1996 a 2006, dividiu-se em intervalos iguais de um ano.
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4.3.9 Processamento de dados e mapeamento dos 0bitos, no municipio de Belo Horizon-

te, Minas Gerais.

Com base nos dados populacionais fornecidos pelo IBGE e no endereco residencial de todos
os casos de morte por neoplasias, durante o periodo de 1996 a 2006, no municipio de Belo
Horizonte, foi criado um banco de dados, utilizando-se o Programa MAPINFOTM, que nos
forneceu, também, mapas tematicos da incidéncia de 6bitos por neoplasias, segundo os setores
censitarios. Essa andlise exploratoria foi, do mesmo modo, realizada pelo Método de Kernel.
Utilizamos, além disso, o Google Earth para o georreferenciamento dos enderegos de dificil

localizacao.

4.3.10 Conglomerado de casos no espaco

Para detectar conglomerados de casos no espaco, utilizou-se, como unidades de andlise, as

nove regionais urbanas de Belo Horizonte e os seus 2.563 setores censitarios.

Os casos de obitos por neoplasias notificados foram agrupados de acordo com os setores cen-
sitarios de residéncias, baseando-se no enderego postal dos residentes. Para a identifica¢dao do
setor censitario, utilizou-se o mapa cartografico, com a delimitacdo dos setores, fornecido

pelo IBGE (2000).

4.4 Variaveis e analise

Primeiramente, foi preciso identificar o numerador e o denominador, para realizarmos os cal-

culos das taxas de mortalidade por neoplasias.

4.4.1 Numerador

Para o numerador, foram considerados os diagnosticos de Neoplasias conforme a versao do
Cddigo Internacional de Doengas (CID 10), no periodo do estudo, tendo, como unidade de

analise espacial, o setor censitario definido segundo o IBGE, para o Censo 2000. Como uni-
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dade temporal, considerou-se o ano calendario. Os dados do SIM (Sistema de Informacgao

sobre Mortalidade) foram georreferenciados ao endereco de residéncia do individuo.

4.4.2 Distribuicao dos o0bitos por neoplasias no periodo de 1996 a 2006 no municipio de

Belo Horizonte

Na Tabela 4.1 esta descrito o resultado da revisao de literatura das doencas neoplasicas rela-

cionadas a exposi¢do humana as Radiagdes Eletromagnéticas de baixas e altas frequéncias.

O diagnéstico foi codificado de acordo com a CID-10, relativo as doengas (localizagdo prima-

ria).

Na CID-10, os canceres sao codificados pelas letras C e D. A lista da causa basica de obito,
dos anos compreendidos entre 1996 a 2006, foi tabulada pelo Capitulo II da CID-10. Dessa
forma, tivemos todos os cédigos detalhados dos 6bitos por neoplasias (cancer) ocorridos; a
partir dai, definimos quais seriam utilizados, de acordo com o que observamos na literatura
em relacdo aos Campos Eletromagnéticos. Foram consideradas somente as causas primarias

para a realizacdo deste trabalho.

A Figura 4.4 mostra o fluxograma de obitos por neoplasias no periodo de 1996 a 2006, sendo
que optamos por trabalhar com os 6bitos que tiveram exposi¢ao positiva, considerada a data

da primeira licenca, apesar de existirem antenas que foram instaladas na data do cadastro.

Tabela 4.1 - Classificagao das Neoplasias na CID — 10.

Doenca CID-10

Referéncias
Primario Secundario Bibliograficas

Primarios: Melanoma maligno da
pele; Outras neoplasias malignas da C43 e Cad 792 EGER, 2004
pele. / Secundario: Neoplasia ma- '

ligna secundaria da pele.

EGER, 2004; WOLF et al., 2004,
BIOINITIATIVE REPORT,
2007; GUENEL et al.,
1996;FEYCHTING et al., 1997;

Primario: Neoplasia maligna da

mama. / Secundario: Neoplasia 50 798

maligna secundaria de outra locali- WAKEFORD, 2004;CHERRY,
~ ificad 1998; MACK, 1991; BEALL et
Zagao especiticada. al., 1996, BENIASHVILI, 2005;

HARDELL e SAGE, 2007

127

Programa de Pos-Graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG.


http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C50.-&cidid=216
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C50.-&cidid=216
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.8&cidid=3127
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.8&cidid=3127
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.8&cidid=3127

Primario e Secundario: Neoplasia
maligna, sem especificacdo de loca-
lizagdo.

C80

C80

KHURANA, 2008; HARDELL et
al., 2007; BIOINITIATIVE
REPORT, 2007; MACK, 1991;
BEALL et al.,1996; GUENEL eta
1., 1996; WAKEFORD, 2004.

Primario: Neoplasia maligna do
ovario. / Secundario: Neoplasia
maligna secundaria do ovario.

C56

C79.6

EGER, 2004; WOLF et al., 2004.

Priméario: Doenca de Hodgkin. /
Secundario: Neoplasia maligna
secundaria e ndo especificada dos
ganglios linfaticos.

C81

C77

WOLF et al, 2004

Primario: Neoplasia maligna dos
bronquios ¢ dos pulmdes. / Secun-
dario: Neoplasia maligna secunda-
ria dos pulmoes.

C34

C78.0

EGER, 2004; WOLF et al., 2004

Primario: Neoplasia maligna do
rim, exceto pelve renal. / Secunda-
rio: Neoplasia maligna secundaria
do rim e da pelve renal.

Co4

C79.0

WOLF et al., 2004

Primario: Neoplasia maligna da
prostata. / Secundario: Neoplasia
maligna secundaria de outra locali-
zacao especificada.

C61

C79.8

EGER, 2004

Primario: Neoplasia maligna do
pancreas; Pancreas, ndo especifi-
cado. / Secundario: Neoplasia ma-
ligna secundaria de outros orgdos
digestivos e ndo especificados.

C259

C78.8

EGER, 2004

Primarios: Neoplasia maligna de
outros 6rgaos digestivos e de locali-
zagOes mal definidas no aparelho
digestivo: Trato intestinal, parte ndo
especificada; Neoplasia maligna do
intestino delgado; Neoplasia malig-
na do colon; Neoplasia maligna da
juncdo retossigmoide. / Secunda-
rios: Neoplasia maligna secundaria
do intestino delgado; Neoplasia
maligna secundéaria do intestino
grosso ¢ do reto.

C26.0 (trato intestinal
parte ndo especificada)
C17 (intestino delgado);
C18 (colon); C19 (jungdo
retossigmoide)

C78.4 (intestino
delgado)
C78.5 (intestino
grosso e reto)

EGER, 2004
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http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C80.-&cidid=245
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C80.-&cidid=245
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C80.-&cidid=245
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C56.-&cidid=222
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C56.-&cidid=222
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.6&cidid=3125
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.6&cidid=3125
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C81.-&cidid=246
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C77.-&cidid=242
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C77.-&cidid=242
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C77.-&cidid=242
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C34.-&cidid=203
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C34.-&cidid=203
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.0&cidid=3110
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.0&cidid=3110
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C64.-&cidid=229
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C64.-&cidid=229
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.0&cidid=3119
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.0&cidid=3119
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C61.-&cidid=226
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C61.-&cidid=226
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.8&cidid=3127
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.8&cidid=3127
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.8&cidid=3127
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C25.9&cidid=2892
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C25.9&cidid=2892
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.8&cidid=3118
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.8&cidid=3118
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.8&cidid=3118
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C26.-&cidid=198
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C26.-&cidid=198
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C26.-&cidid=198
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C26.-&cidid=198
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C26.0&cidid=2893
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C26.0&cidid=2893
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C17.-&cidid=189
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C17.-&cidid=189
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C18.-&cidid=190
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C18.-&cidid=190
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C19.-&cidid=191
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C19.-&cidid=191
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.4&cidid=3114
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.4&cidid=3114
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.5&cidid=3115
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.5&cidid=3115
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.5&cidid=3115

Primarios: Melanoma maligno da
pele; Melanoma in situ. / Secunda-
rio: Neoplasia maligna secundaria
da pele.

C43,D03

C79.2

EGER, 2004; JOHANSSON,
2006; HALLBERG, O. ¢
JOHANSSON, 0., 2006;

HALLBERG, O. e
JOHANSSON, 2004.

Primario: Melanoma maligno da
pele. / Secundario: Neoplasia ma-
ligna secundaria da pele.

C43

C79.2

STANG, 2001

Primarios: Neoplasia maligna do
rim, exceto pelve renal; Neoplasia
maligna da pelve renal. / Secunda-
rio: Neoplasia maligna secundaria
do rim e da pelve renal.

C64 (rim)
C65 (pelve renal)

C79.0

EGER, 2004.

Primario: Neoplasia maligna do
estomago. / Secundario: Neoplasia
maligna secunddria de outros Or-
gaos digestivos e ndo especificados.

Cl6

C78.8

EGER, 2004

Primario: Neoplasia maligna da
bexiga. / Secundario: Neoplasia
maligna secundaria da bexiga, de
outro 6rgdo urinario e nao especifi-
cado.

Ce67

C79.1

EGER, 2004

Primarios: Mieloma multiplo e
neoplasias malignas de plasmocitos;
Leucemia linfoide; Leucemia mie-
loide; Leucemia monocitica; Outras
leucemias de células de tipo especi-
ficado; Leucemia de tipo celular
ndo especificado; Outras neoplasias
malignas e as ndo especificadas dos
tecidos linfatico, hematopoético e
tecidos correlatos.

€90, C91, C92, C93,
C94, C95 e C96

EGER, 2004

Primarios: Doenca de Hodgkin;
Linfoma ndo Hodgkin, folicular
(nodular); Linfoma n3o Hodgkin
difuso; Linfomas de células T cuta-
neas e periféricas; Linfoma ndo
Hodgkin de outros tipos e de tipo
nao especificado. / Secundario:
Neoplasia maligna secundaria € ndo
especificada dos ganglios linfaticos.

C81,C82,C83,C84 ¢
C85

C77

HARDELL et al., 2007

Primario: Neoplasia maligna do
encéfalo. / Secundario: Neoplasia
maligna secundaria do encéfalo e
das meninges cerebrais.

C71

C79.3

KHURANA, 2008; HARDELL,
2007; HARDELL, 1999;
SHCOEMAKER et al., 2005
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http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.2&cidid=3121
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.2&cidid=3121
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.2&cidid=3121
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.2&cidid=3121
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C64.-&cidid=229
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C64.-&cidid=229
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C65.-&cidid=230
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C65.-&cidid=230
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.0&cidid=3119
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.0&cidid=3119
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C16.-&cidid=188
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C16.-&cidid=188
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.8&cidid=3118
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.8&cidid=3118
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C78.8&cidid=3118
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C67.-&cidid=232
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C67.-&cidid=232
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.1&cidid=3120
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.1&cidid=3120
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.1&cidid=3120
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.1&cidid=3120
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C90.-&cidid=252
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C90.-&cidid=252
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C91.-&cidid=253
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C92.-&cidid=254
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C92.-&cidid=254
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C93.-&cidid=255
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C94.-&cidid=256
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C94.-&cidid=256
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C94.-&cidid=256
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C95.-&cidid=257
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C95.-&cidid=257
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C96.-&cidid=258
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C96.-&cidid=258
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C96.-&cidid=258
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C96.-&cidid=258
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C81.-&cidid=246
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C83.-&cidid=248
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C83.-&cidid=248
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C84.-&cidid=249
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C84.-&cidid=249
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C85.-&cidid=250
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C85.-&cidid=250
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C85.-&cidid=250
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C77.-&cidid=242
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C77.-&cidid=242
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C71.-&cidid=236
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C71.-&cidid=236
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.3&cidid=3122
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.3&cidid=3122
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C79.3&cidid=3122

Periodo: 1996 a 2006

A 4

Total de 6bitos por neoplasia:
22.493

Total de obitos selecionados de acordo
Com a revisao de literatura: 12.094

Obitos com exposi¢io positiva Obitos com exposi¢io positiva
a partir da data do registro: 8.082 a partir da primeira licenga: 7.191

Figura 4.4 - Fluxograma de ébitos por neoplasias no periodo de 1996 a 2006.

A andlise exploratdria foi feita através de mapas tematicos, apos a realizagdo do georreferen-
ciamento, utilizando-se o MAPINFO™ e 0 método de Kernel.

O Mapa de Kernel ¢ uma alternativa simples para analisar o comportamento de padrdes de
pontos, tratando-se de um indicador de fécil uso e interpretacdo. O Mapa de Kernel fornece,
por meio da interpolagdo, a intensidade pontual do processo, em toda a regido de estudo.
Assim, temos uma visao geral da intensidade das antenas e dos Obitos em todas as regides do
Mapa do municipio de Belo Horizonte. O estimador de Kernel fornece estimativas da

densidade para todas as partes de uma regido.
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4.4.3 Denominador
Foram utilizados os dados do Censo IBGE (2000), para estimativa da populacao sobre o risco.

4.4.3.1 Metodologia para quantificacdo da populacdo total, dentro de um raio de até 1.000

metros das Antenas Transmissoras do Sistema de Telefonia Celular, no municipio de Belo

Horizonte

Para calcularmos o tamanho da populagao, utilizamos o levantamento de campo do Censo de
2000, realizado pelo IBGE.

Foram escolhidas 10 faixas de distancias das antenas de 100 metros, 200 metros, 300 metros,
400 metros, 500 metros, 600 metros, 700 metros, 800 metros, 900 metros e 1000 metros. Para
o calculo da populagdo em cada uma das faixas citadas acima, optou-se por incluir todos os
setores censitarios que estivessem parcialmente ou totalmente dentro do circulo formado por
cada uma dessas faixas. Em seguida, foram selecionadas todas as antenas e todos os Obitos
incluidos nestes circulos. Em alguns pontos, foram observadas intersecdes entre as faixas de
distancias da localiza¢do das antenas, dos Obitos e dos setores censitarios. Por exemplo, para
uma antena que incluia no seu circulo trés setores censitarios, mesmo que nao completamente,

contabilizou-se a populacao total dos trés. O mesmo foi feito para os dObitos.
4.4.3.2 Analise de dados espaciais

Diversas técnicas de andlise de dados espacializados tém sido utilizadas para avaliagdo de
doengas, seja na deteccdo de fatores ambientais associados, ou na delimitagdo de areas homo-
géneas. Mediante um Sistema de Analise Geoambiental, estudamos as regionais, observando
as relacoes espacotemporais entre a mortalidade por neoplasias € a concentracao das antenas

transmissoras do sistema de telefonia celular no municipio.

Foram identificados os possiveis conglomerados de maior exposicdo as radiagdes

eletromagnéticas, e os maiores conglomerados dos 60bitos por neoplasias.

Os resultados foram apresentados de forma agregada, sem possibilidade de identificacao dos

casos de obito por individuo.
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O estudo ndo apresenta nenhum risco para os sujeitos, uma vez que foram trabalhados
somente dados primarios, relativos ao 6bito, isto €, o local onde houve o primeiro surgimento

da neoplasia; e de acordo com todos os preceitos éticos constantes da Resolugdo MS 196/96.
4.5 Analise de dados
A andlise de dados deste trabalho constou das seguintes etapas:

. Geoprocessamento dos obitos e das antenas de telefonia celular utilizando o software

MAPINFOTM, versao 7.0.
. geracdo de mapas tematicos utilizando o estimador de Kernel.

. realizacdo do diagndstico ambiental eletromagnético, nos locais onde se concentram o

maior numero de antenas.

. calculo do tempo de exposi¢do dos individuos que tiveram o6bitos por neoplasias, em
funcdo de sua exposicdo a primeira antena Transmissora do Sistema de Telefonia Celular ins-
talada. Para esse calculo, foram somados os dias de exposi¢do, desde que foi instalada a pri-

meira antena até a data do obito;
= estimativa das taxas de mortalidade dentro de um raio de até 1000 metros;

. analise das taxas de mortalidade por neoplasias, em um raio de at¢ 1000 metros das

antenas transmissoras do Sistema de Telefonia Celular, em intervalos de 100 metros;
. analise anual das Taxas de Mortalidade;

" analise da intera¢do espagotemporal.
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5 RESULTADOS

5.1 Total de ERB’s, por operadora e por regional, no municipio de Belo

Horizonte

O total de ERB’s instaladas até fevereiro do ano de 2003 foi de 454, e até dezembro de 2003,
aproximadamente 474 ERB’s, sendo que, na regido Centro-Sul da cidade, encontra-se o maior
numero de antenas instaladas (DODE, 2003b). Em 2006 havia aproximadamente 856 ERB’s

licenciadas pela Agéncia Nacional de Telecomunicagdes — ANATEL.

telemig-vivo q 259
oi-telemar ? 222
7

claro |, 212
0 W 2006

e e —— 0 2003

vésper [ |41

nexel  [___]44

0 50 100 150 200 250 300

Figura 5.1 — Numero de ERB’s, por Operadora, no Municipio de Belo Horizonte-2003 e
2006.

A Figura 5.1 representa a quantidade de Estagcdes de Radiobase, no Municipio de Belo Hori-
zonte, nos anos de 2003 e 2006. A Telemig Celular, desde 2003, continuava sendo a operado-
ra com o maior numero de antenas instaladas, sendo 46,48 %, em 2003; ¢ 30,25 %, em 2006,
como podemos observar na Figura 5.2.

A operadora VIVO adquiriu, em 4 de abril de 2008, 53,9% do Capital da Telemig Celular.
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Percentual de ERB instaladas

Figura 5.2 — Percentual de ERB’s, por Operadora, no Municipio de Belo Horizonte - 2003 e
2006.

A Figura 5.3 representa o numero de ERB’s, por regional, no Municipio de Belo Horizonte,

nos anos de 2003 e 2006.

Pampulha a7
Oeste 96

339
Centro-Sul 183

Nororeste

W 2006
02003

Barreiro
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Figura 5.3 — Numero de ERB’s, por Regional, no Municipio de Belo Horizonte-2003 e 2006.
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A Figura 5.4 representa o percentual de ERB’s, por regional. Podemos observar que, na regi-
ao Centro-Sul da cidade, encontramos um percentual de aproximadamente 38,60 % das ante-

nas instaladas no Municipio, no ano de 2003, e, em 2006, um percentual de aproximadamente
39,60 %.

Pampulha

Oeste

Centro-Sul 3?;396((3)9/:6
Nororeste _1—918263"2%
Barreiro W 2006
Nordeste 9’6’1% 02003

Venda Nova
Leste 87%

Norte

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Percentual de ERB instaladas

Figura 5.4 — Percentual de ERB’s, por Regional, no Municipio de Belo Horizonte-2003 e
2006.
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As Figuras 5.5, 5.6 ¢ 5.7 mostram o mapeamento das localizagcdes das ERB’s, no Municipio

de Belo Horizonte —em 2003, 2006 ¢ 2008

W
* ¥

VENDA NOVA

T

Figura 5.5 - Total de ERB’s instaladas, no municipio de Belo Horizonte - até 2003 - Total:
474.
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Figura 5.6 - Total de ERB’s instaladas, no municipio de Belo Horizonte - até 2006 - Total:

856.
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Figura 5.7 - Total de ERB’s instaladas, no municipio de Belo Horizonte - até 2008 - Total:

921.
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5.2 Mapa de Kernel — Belo Horizonte

A Figura 5.8 representa, em cada regional, os locais onde ha maior densidade de antenas, no
municipio de Belo Horizonte. O mapa mostra a localizagdo de maior densidade de ERB’s, que

se encontra na regional Centro-Sul da cidade.
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[]-0.000000000000007 ~ 0.000015944370000
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[ 0.0000371 8887 40000 ~ 0.000047823110000
[[7]0.00004 7533110000 ~ 0.0000637 77480000
[]0.0000637 77420000 ~ 0.0000797 21850000
[ ]0.000079721 850000 ~ 0.000095666220000
[]0.000095666220000 ~ 0.0001 11610590000
[ 0.0001 11610590000 ~ 0.0001 27554360000
[ 0.0001 27554360000 ~ 0.0001 43433330000
[ 0.0007143499330000 ~ 0.000153443700001
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Figura 5.8 - Mapa de Kernel - Antenas - Belo Horizonte — 2006.

Algumas das localizagdes onde podemos observar a maior densidade de ERB’s sdo mostradas
nas seguintes figuras: Figura 5.9 - Area Central; Figura 5.10 - Regional Leste; e a Figura 5.11

- Regional Centro-Sul.
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CONCENTRAS.K.O DE AMTEMAS PARA CELULAR: - BELO HORIZOMTE
¥ REGIAC CEMTRAL - PRACA SETE DE SETEMBRO

[ ]-0.000000000000001 - 0.000015544 370000
[]0.000015344 370000 ~ 0.000031 286740000
[ 0.000031888740000 ~ 0.000047833110000
[]0.000047833110000 ~ 0.00006377 7480000
[ |n.000063777480000 ~ 0.0000737 21850000
[]0.0000797 21 850000 ~ 0.000095666220000
[ ]0.000095866220000 ~ 0.00011161 0530000
[ 0.000111610540000 ~ 0.0001 27554360000
[ 0.0001 27554360000 ~ 0.0001 434353330000
[ 00001 43439330000 ~ 0.00015344 3700001

Figura 5.9 — Mapa de Kernel — Area Central.
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REGIONAL LESTE

[]-0.000000000000001 ~ 0.000015344370000
[7]0.00001 5944370000 ~ 0.000031883740000
[ 0.000031 88740000 ~ 0.000047833110000
[[]0.000047523110000 ~ 0.0000637 77480000
[ ]0.0000637 77480000 ~ 0.0000797 21850000
[]0.0000757 21850000 ~ 0.000035666220000
[]0.000095666220000 ~ 0.0001 11610590000
[ 0.0001 11610590000 ~ 0.0001 27554360000
[ 0.0001 27554960000 ~ 0.0007 43499330000
[ 0.0001 43499330000 ~ 0.0001 53443700001

Figura 5.10 — Mapa de Kernel — Regional Leste.
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_, , REGIONAL CENTRO SUL

[]-0.0000000000000071 ~ 0.000015944370000
[]0.00001 5944370000 ~ 0.000031 888740000
[I7]0.000031 888740000 ~ 0.000047833110000
[7]0.000047533110000 ~ 0.0000637 77480000
[ ]0.0000637 77420000 ~ 0.0000757 21850000
[ ]0.000075721 850000 ~ 0.000095666220000
[]0.000095666220000 ~ 0.0001 11610590000
[I90.000111610590000 ~ 0.0001 27554960000
[ 0.0001 27554960000 ~ 0.0001 43499330000
[ 0.0001 43433330000 ~ 0.000153443700001

Figura 5.11 — Mapa de Kernel — Regional Centro-Sul.
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5.3 Resultados encontrados dos valores da intensidade do campo elétri-

co, na regional Centro-Sul, no municipio de Belo Horizonte

Foram realizadas as medi¢des da intensidade do campo elétrico em aproximadamente 400
pontos da regional Centro Sul da cidade, no municipio de Belo Horizonte. Durante o monito-
ramento ambiental, o maior valor acumulado medido do campo elétrico foi de 12,4 V/m e o
menor 0,4 V/m. A maior densidade de poténcia foi de 40,78 pW/cm? e a menor de 0,04 p-
W/cm?.

Observa-se, na Figura 5.12, que a maior concentracao de antenas de AM. FM, TV, TV Digi-
tal, pagers se encontra instalada na Serra do Curral, Belo Horizonte — Minas Gerais, nas pro-
ximidades do Bairro Belvedere. A Figura 5.13 mostra o mapa do Bairro Belvedere, regiao

Centro-Sul da cidade.

Figura 5.12 — Antenas localizadas na Serra do Curral — Belo Horizonte — Minas Gerais.
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Figura 5.13 — Mapa do Bairro Belvedere, Centro-Sul — Belo Horizonte — Minas Gerais.

A Figura 5.14 mostra, no mapa, a utilizagdo do Interpolador IDW, para gerar, espacialmente,
os dados coletados em campos dos 300 pontos de medicdo das intensidades de Campo

Elétrico, no Bairro Belvedere, regido Centro-Sul.

O Anexo VIII mostra as coordenadas geograficas e o diagnostico ambiental do monitoramen-

to da intensidade dos campos elétricos medidos no bairro.
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Medic3o dos Campos Eletromagnéticos - Bairro Belvedere - Belo Horizonte - MG

@ Pontos de Medigéo Valores - Vim

+ Antenas de Telefonia Celular

Y Antenas de AM,FM,TV

Figura 5.14 — Medigdo dos Campos Eletromagnéticos (V/m), Bairro Belvedere, Belo Hori-

zonte.
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Observa-se, nas Figuras 5.15, 5.16 e 5.17, amostras de resultados dos valores encontrados da

intensidade do campo elétrico, na regional Centro-Sul.

Campo BétricoVim

P e
T
T @__a é‘_ra T

Figura 5.15 — Amostra de resultados dos valores encontrados da intensidade do campo elé-
trico, na regional Centro-Sul, Bairro Santa Lucia.
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Figura 5.16 — Amostra de resultados dos valores encontrados da intensidade do campo
elétrico, na regional Centro-Sul, Bairro Serra.
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Figura 5.17 — Amostra de resultados dos valores encontrados da intensidade do campo

elétrico, na regional Centro-Sul, Bairro Anchieta.

Algumas amostras dos resultados dos valores encontrados da intensidade do campo elétrico den-

tro das residéncias sdao observadas nas Figuras 5.18, 5.19 e 5.20, na regional Centro-Sul de Belo

Horizonte.
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Figura 5.18 — Amostra de resultados dos valores encontrados da intensidade do campo elétri-
co, na regional Centro-Sul, dentro de residéncias, Bairro Funcionarios - Belo Horizonte.
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Campo Elétrico Vim

Figura 5.19 — Amostra de resultados dos valores encontrados da intensidade do campo elétri-
co, na regional Centro-Sul, dentro de residéncias, Bairro Santo Anténio — Belo Horizonte.
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Figura 5.20 — Amostra de resultados dos valores encontrados da intensidade do campo elé-
trico, na regional Centro-Sul, dentro de residéncia, Bairro Sion — Belo Horizonte.
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5.4 Total de Obitos por neoplasias, no municipio de Belo Horizonte, no
periodo de 1996 a 2006

Nesse periodo, foram notificados 22.493 6bitos, por neoplasias, de residentes. As Figuras 5.21
e 5.22 mostram o georreferenciamento, por residéncia, dos casos de obitos por neoplasias, no
periodo de 1996 a 2006, codificados de acordo com a Tabela 4.1, no municipio de Belo

Horizonte.

Classification ICD - Total

O c16 (1011)
Ec17  (23)

Figura 5.21 — Mapa com o total de obitos por neoplasias, no municipio de Belo Horizonte,
em relacdo aos CID’s codificados (CEM) entre 1996 e 2006: Total 7.1916bitos.
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Através do Mapa de Kernel, mostrado na Figura 5.22, podemos observar, por meio da inter-
polacdo, a intensidade pontual do processo, em toda a regido de estudo dos casos de Obitos
por neoplasias, no periodo de 1996 a 2006. O estimador de Kernel realizou uma varredura,

pontuando as areas de maior concentracdo, em cada regional do Municipio de Belo Horizonte.
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Figura 5.22 — Mapa de Kernel contendo o total de ébitos por neoplasias, no municipio de
Belo Horizonte, em relagao aos CID codificados (CEM) entre 1996 a 2006. Total 7.191 6bi-

tos.

Podemos observar, nas Figuras 5.21 e 5.22, que a maior concentragdao de 0bitos por neoplasias
também se encontra na regido Centro-Sul da cidade. Observamos, igualmente, cluster de

obitos por neoplasias,nas regionais Noroeste e Leste da cidade.
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Na série temporal de 1996 a 2006, foram registrados 7.191 casos de Obitos por neoplasias,

referendados na literatura.

5.5 Total de obitos por neoplasias, no municipio de Belo Horizonte, por

setor censitario

A Figura 5.23 mostra o total de 6bitos, no Municipio de Belo Horizonte, por setor censitario,
desconsiderando os 780 casos de neoplasias em 1998, cujos enderecos das ruas ndo foram

identificados.

Podemos observar, nas Figuras 5.24 e 5.25, amostra com o total de dbitos por setor censitario,

na Regido Centro-Sul.
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Figura 5.23 - Total de 6bitos por neoplasias, por setor Censitario, no municipio de

Belo Horizonte, no periodo de 1996 a 2006 - Total: 7.191 &bitos.
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Figura 5.24 — Amostra com o total de 6bitos por Setor Censitario, na regido Centro-Sul do

Municipio de Belo Horizonte.
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— Amostra com o total de 6bitos por Setor Censitario, na regido Centro-Sul do
Municipio de Belo Horizonte.

Figura 5.25
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A Figura 5.26 representa o total de dbitos por neoplasias, referendados na literatura, no perio-

do 1996-2006, perfazendo 7.191 6bitos de exposicao em relagdo a data da primeira licenca.

Optamos por trabalhar com a data da primeira licenga apesar de existirem antenas que foram

instaladas na data do cadastro. Desta forma, o trabalho de pesquisa foi ainda mais conserva-

dor. A Figura 5.27, o percentual de obitos por ano, para o mesmo periodo. O banco de dados

do SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) ndo possuia os enderegos no cadastro

dos 6bitos por neoplasia para o ano de 1998. Podemos observar que, a partir de 2001, houve

um crescimento de 6bitos por neoplasias.
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Figura 5.26 - Total de débitos por neoplasias, por ano, no municipio de Belo Horizonte, no
periodo de 1996 a 2006 - Total: 7.191 6bitos (data da 12 licenga)
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Figura 5.27 - Percentual de 6bitos por neoplasias, por ano, no municipio de Belo Horizonte,

no periodo de 1996 a 2006 considerando a exposi¢ao em relacado a data da primeira licenca.

De acordo com a Figura 5.28, os casos procederam, principalmente, das regionais: Centro-Sul

(20,28 %), onde se encontra a maior concentragdo de dbitos por neoplasias, seguida das regi-

onais: Noroeste (18,39 %), Leste (14,15 %), Oeste (12,80 %), Nordeste (9,97 %), Venda No-

va (6,74%), Barreiro (6,27 %), Norte (5,70 %) e Pampulha (5,65 %).
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Figura 5.28 - Total de ébitos por neoplasias, de acordo com as regionais, no municipio de
Belo Horizonte, no periodo de 1996 a 2006 - Total: 7.191 &bitos.

A Tabela 5.1 mostra a codificacdo dos oObitos e a descricao geografica; e a Tabela 5.2, a taxa

de incidéncia acumulada, no municipio de Belo Horizonte.
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Tabela 5.1 - Descricéo da codificagéo dos 6bitos e da localizagao geografica.

o Regides ou Distritos Sanitarios
Codificagao
dos Obitos | Barreiro Centro- Leste | NOrdeste | o oeste | Norte | Oeste Pampulha venda | ool
Sul Nova
C16 83 143 132 124 183 75 125 57 89| 1011
C17 2 3 4 1 3 2 4 4 0 23
C18 1 2 2 2 1 1 3 0 1 13
C19 4 8 13 9 16 2 7 1 5 65
C25 30 155 88 74 137 23 77 42 39 665
C26 4 27 17 12 17 19 23 14 14 147
C34 88 300 194 140 233 89 187 75 99| 1405
C43 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C50 43 210 145 68 177 23 94 35 34 829
C61 42 174 131 84 186 51 122 56 58 904
C64 17 40 28 19 28 16 20 10 11 189
C65 0 1 0 1 0 0 1 0 3 6
C67 18 51 42 28 40 10 30 21 12 252
C71 37 105 54 37 94 23 63 30 28 471
C80 36 86 71 55 83 36 61 21 34 483
C81 5 19 8 4 9 3 9 3 5 65
C83 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3
C84 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
C90 11 40 39 21 41 14 33 13 16 228
C91 4 11 6 10 12 3 15 7 7 75
C92 19 62 34 24 43 13 34 14 16 259
C93 0 1 0 0 1 0 0 0 1 3
C94 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
C95 7 17 10 4 18 7 12 4 12 91
Total 451 1459 | 1018 717 1323| 410 921 407 485| 7191
Tabela 5.2 — Taxa de incidéncia acumulada, no Municipio de Belo Horizonte.
. . TAXA INCIDENCIA
REGIONAIS POPULACAO N°. DE OBITOS ACUMULADA / 1000
Pampulha 106.330 407 3,82
Nordeste 248.406 717 2,88
Norte 153.821 410 2,66
Noroeste 338.753 1323 3,90
Leste 251.118 1018 4,05
Centro-Sul 249.862 1459 5,83
Oeste 249.059 921 3,69
Barreiro 219.873 451 2,05
Venda nova 198.475 485 2,44
TOTAL 2.015.697 7,191
Dados (IBGE, 2000)
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A taxa de incidéncia acumulada, mostrada na tabela 5.2, significa o nimero de dbitos por ne-
oplasias, em cada regional, dividido pela populagao das mesmas, multiplicado por 1000. En-
contramos, na regional Centro-Sul, a maior taxa de incidéncia acumulada, 5.83 por 1000, e,
na regido do Barreiro, 2,05 por 1000: a menor taxa.

De acordo com a Figura 5.29, podemos observar que o coédigo (CID-10) C34 obteve o maior
numero de casos de obitos por neoplasia (n=1.405); seguido dos cddigos C16 (n=1.011); C61
(n=904); C50 (n=829); C25 (n=665); C90 (n=658); C80 (n=483); C71 (n=471); C67 (n=252);
C26, C19, C18, C17 (n=248); C64 e C65 (n=195); C81 a C84 (n=69); C43 (n=1), que, juntos,

totalizam 7.191 dbitos.

A classificag@o das neoplasias na CID-10 se encontra na Tabela 4.1.
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B C34 - Cancer de Puméo B C16 - Cancer de Estémago

O C61- Céancer de Préstata O C50 - Cancer de Mama

B C25- Cancer de Pancreas O C90 - Cancer de Sangue

@ C80 - Tumor maligno (sem especificagdo de localizagdo) 0O C71- Glioblastoma multiforme

B C67 - Cancre de Bexiga B C26.C19.C18.C17 - Cancer de Intestino
0O C65.C64 - Cancer de Rim 0O C84.C83.C82.C81- Linfomas Malignas
B C43 - Céncer de Pele

Figura 5.29 - Numero de 6bitos por neoplasias, de acordo com os cédigos (CID-10) da Ta-

bela 4.1, no municipio de Belo Horizonte, no periodo de 1996 a 2006 -

Total: 7.191 6bitos.
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O C34 - Neoplasia maligna bronquios e pulmées B C16 - Neoplasia maligna do estbmago

0 C61 - Neoplasia maligna da préstata

B C25 - Neoplasia maligna do pancreas

m C80 - Neoplasia maligna sem especificacéo de
‘OB%L}Z?R?e%pIasia maligna da bexiga

O C50 - Neoplasia maligna da mama

O C90 - Mieloma multiplo/neoplasias plasmécitos
O C71 - Neoplasia maligna do encéfalo

B C26.C19.C18.C17-Neoplasia maligna digestiva

0 C64.C65 - Neoplasia maliana rim / pelve renal O C84.C83.(_382.C81-Doenga de Hodgkin/Linfomas
B C43 - Melanoma maligno da pele N&o Hodgkin

Figura 5.30 - Percentual de 6bitos por neoplasias, de acordo com os cédigos (CID-10) da

Tabela 4.1, no municipio de Belo Horizonte, no periodo de 1996 a 2006 - Total: 7.191 dbitos.
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Figura 5.31 — Total de 6bitos por neoplasias, pela faixa etaria e sexo, no municipio de Belo
Horizonte, no periodo de 1996 a 2006 - Total: 7.191 dbitos.
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http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C34.-&cidid=203
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C61.-&cidid=226
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C25.-&cidid=197
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C80.-&cidid=245
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C80.-&cidid=245
http://www.netmed.com.br/cid10/cid.php?cid=C67.-&cidid=232

A Figura 5.32 mostra a propror¢géo de mortalidade por ano para o sexo feminino e a Figura

5.33 mostra a propor¢ao de mortalidade por ano para o sexo masculino.
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Figura 5.32 - Proporgcao de mortalidade por ano — sexo feminino.
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Figura 5.33 - Propor¢cdo de mortalidade por ano — sexo masculino.

A tabela 5.3, abaixo, mostra o percentual de dbitos por faixa etdria e sexo, no municipio de
Belo Horizonte, no periodo de 1996 a 2006, dentre os 6bitos selecionados para estudo. Pode-
mos observar que o maior nimero de obitos foi do sexo masculino, totalizando 3.923 dos
7.191 o6bitos. A partir de 50 anos de idade foi observado o crescimento de 6bitos tanto para o

sexo masculino quanto para o sexo feminino.
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Tabela 5.3 — Percentual de 6bitos por faixa etaria e sexo no Municipio de Belo Horizonte.

Faixa etaria | Sexo masculino | Sexo feminino | Total de obitos Percentual %
00-04 10 16 26 0,36
05-09 13 10 23 0,32
10-14 12 8 20 0,28
15-19 11 8 19 0,26
20-29 34 34 68 0,95
30-39 80 120 200 2,78
40-49 247 322 569 7,91
50-59 535 559 1094 15,21
60-69 920 686 1.606 22,33
70-79 1217 797 2014 28,00
80-89 708 550 1258 17,49
90-99 136 158 294 4,08

TOTAL 3.923 3.268 7.191

5.6 Total de ‘Obitos por neoplasias’ versus ‘distancia das antenas de te-

lefonia celular’, no municipio de Belo Horizonte, nos setores censitarios.

O universo de obitos por neoplasias, no periodo de 1996 a 2006, referendados na literatura,
para exposi¢ao a Campos Eletromagnéticos totalizou 7.191 dbitos. Os Obitos foram georrefe-

renciados pelos seus enderecos.

Dentro de uma faixa de raio de at¢ 100 metros das antenas transmissoras do sistema de telefo-
nia celular, encontramos uma concentragao de 3.569 casos de 6bitos por neoplasias, totalizan-
do 49,63% dos obitos. Para estimar o indice de mortalidade dentro de cada raio, o numero de
obitos foi dividido pela populacdo estimada incluida no raio de cada Setor Censitario. Por
exemplo: para o raio de 100 metros, os 3.569 oObitos foram divididos pelas 821.890 pessoas
expostas estimadas vivendo dentro daquele raio. Para os indices entre 200 e até 1000 metros,
tanto o niamero de 6bitos quanto a populacdo estimada foram considerados cumulativamente.
Isto foi necessario para as pessoas incluidas no raio de 100 metros, precisando considera-las
dentro do raio de 200 metros, e, assim, até os 1.000 metros, como mostra a Figura 5.34 e a

Tabela 5.4.
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Até 100 metros = 3.569 débitos

Até 200 metros = 3.569 + 1.408 ébitos = 4.977 dbitos

Até 300 metros = 4.977 + 973 dbitos = 5.950 6bitos

Até 400 metros = 5.950 + 482 dbitos = 6.432 6bitos

Até 500 metros = 6.432 + 292 obitos = 6.724 6bitos e assim continua dentro dos 1.000

metros
Acima de 1.000 metros + 147 6bitos
Total de = 7191 obitos

Figura 5.34 - Total de dbitos por neoplasias, por cada faixa de até 100 metros, nos setores
censitarios, dentro de um raio de até 1.000 metros das Antenas Transmissoras do Sistema
de Telefonia Celular, no municipio de Belo Horizonte, no periodo de 1996 a 2006. Total:

7.191 obitos.
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5.7 Taxa de Mortalidade

Corrigindo a mortalidade da populagdo, de acordo com a distancia das antenas, podemos ob-

servar que a taxa de mortalidade por neoplasias foi:

Até 500 metros, observamos 6.724 obitos, em uma populagdo de 1.934.032 habitantes.

6.724x10.000

= 34,76 Mortos por 10.000 habitantes dentro de um raio de até¢ 500 m da ante-
1934032

na.

Até 100 metros, &+ 43,42 pessoas, em cada 10.000, morreram de cancer.
Até 200 metros, £+ 40,22 pessoas, em cada 10.000, morreram de cancer.
Até 300 metros, £ 37,12 pessoas, em cada 10.000, morreram de cancer.
Até 400 metros, + 35,80 pessoas, em cada 10.000, morreram de cancer.

Até 500 metros, + 34,76 pessoas, em cada 10.000, morreram de cancer.

A Tabela 5.4 mostra a taxa de mortalidade por neoplasias e o Risco Relativo de acordo com a

distancia das ERB’s, nas faixas de 100 metros até 1.000 metros.
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Tabela 5.4 — Taxa de mortalidade por neoplasias, em Belo Horizonte (MG), de acordo com a

distancia das ERB’s.

DISTANCIA  TOTALDE POPULACAO TAXA DE
, RISCO RELATIVO
(Metros) OBITOS TOTAL MORTALIDADE/10.000
Até 100 3.569 821.890 43,42 1,35
Até 200 4.977 1.237.368 40,22 1,25
Até 300 5.950 1.602.869 37,12 1,15
Até 400 6.432 1.796.604 35,80 1,11
Até 500 6.724 1.934.032 34,76 1,08
Até 600 6.869 2.030.093 33,83 1,05
Até 700 6.947 2.055.325 33,80 1,05
Até 800 6.989 2.086.712 33,49 1,04
Até 900 7.000 2.107.277 33,21 1,03
Até 1.000 7.044 2.148.327 32,78 1,00
Hipotese Nula 7.191 2.238.332 32,12 1,00

A Tabela 5.4 e a Figura 5.35 mostram as taxas de mortalidade por neoplasias de acordo com
as distancias da ERB, em Belo Horizonte, no periodo estudado. Observa-se que a taxa de
mortalidade por neoplasias, considerando-se o niimero total de dbitos ocorridos no periodo
(n=7,191) dividido pela populacdo total (2.238.332) foi de 32,12 por 10.000 habitantes.
Quando se considera a distancia da ERB, pode-se perceber que estas taxas ficam maiores para
as distancias menores especialmente no intervalo de 0 a 500 metros. Ou seja, o risco de mor-
rer por neoplasia € maior, quando mais proximas as pessoas se encontram das ERB’s. O Risco
Relativo foi maior para os individuos que residiam dentro de um raio de até 500 metros das
antenas.

Estar proximo da antena aumenta o risco de dbito por neoplasia. At¢ 100 metros de distancia
de uma antena, o risco de morrer ¢ de 43,42 por 10.000, e o risco relativo foi de 1,35; até 200

metros, de 40,22 por 10.000, e o risco relativo 1,25, e, assim, sucessivamente, até¢ os 1.000
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metros, como mostra a Tabela 5.4. Assim, os dados mostram certa evidéncia contra a hipotese

nula, como se observa na Figura 5.36.

Deve-se notar que a populagdo por distancia estd sobre-estimada. Ela estd maior que a verda-
deira; caso fosse estimada corretamente, o denominador seria menor, e, portanto, a taxa de
mortalidade seria maior. Neste trabalho, apenas os dados da causa primaria por neoplasias
foram avaliados. As pessoas que tinham neoplasias e morreram por outros motivos nao foram
consideradas para o calculo e ndo consideramos também, os casos (doentes). A analise resul-
tante ¢ mostrada nas Figuras 5.35 ¢ 5.36. A partir dos 500 metros a taxa de mortalidade foi
decrescendo. Observa-se a semelhanga das Figuras 5.35 e 5.37 com a Figura 6.1, onde ¢ mos-
trado que o campo elétrico decresce com o inverso da distancia, isto €, quanto mais préximo

da antena, maior ¢ a intensidade do campo elétrico.
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Figura 5.35 - Taxa de mortalidade por neoplasias, de acordo com a distancia das ERB’s, no

municipio de Belo Horizonte (MG), entre os anos de 1996 a 2006.
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Figura 5.36. Taxa de mortalidade por neoplasias, de acordo com a distancia das ERB’s, no

municipio de Belo Horizonte (MG), entre os anos de 1996 a 2006 — Hipotese Nula.

5.8 Possivel Tempo de Exposicao das residéncias dos 6bitos em relagao

a primeira Antena de Telefonia Celular em operacao

Para calcular o tempo de exposi¢do, foram somados os dias de exposicdo, desde que foi insta-
lada a primeira antena, em cada setor censitario, at¢ a data do obito, como verificamos na Fi-

gura 5.37.

Nao consideramos as outras Antenas que foram colocadas apos a primeira, apesar da existén-
cia de obitos que ficaram expostas a mais de uma antena em tempos diferentes.
Podemos observar que um niimero maior de 60bitos ocorreu em um periodo de até 05 anos de

Exposicao as Radiagdes das Antenas Transmissoras do Sistema de Telefonia Celular.
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Figura 5.37 — Distribuicdo do numero de 6bitos por neoplasia versus duragao da exposigao
desde a data em que a primeira antena comegou a operar em cada setor

censitario analisado.
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Figura 5.38 - Amostra da localizagdo geografica dos obitos e das ERB’s localizados no Cen-

tro da Cidade de Belo Horizonte na regiao Centro-Sul.
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6 DISCUSSAO

6.1 Estado da arte sobre os possiveis efeitos biolégicos oriundos da

exposicdao aos campos eletromagnéticos

Observamos, na literatura cientifica, que varios estudos recentes indicam, em escala mundial,
que a exposi¢ao aos Campos Elétricos e Eletromagnéticos, na faixa nao ionizante do espectro
eletromagnético de baixas e altas frequéncias, pode interagir com o sistema bioldgico humano
e aumentar o risco de cancer e outras doengas cronicas ¢ podem manifestar-se em decorréncia
de exposigdes tanto aos campos eletromagnéticos de frequéncias extremamente baixas (ELF

EMF) quanto aos de radiofrequéncias (RF - EMF).

As evidéncias epidemioldgicas e experimentais — in vivo € in vitro — demonstram que a expo-
sicdo a CEM’s de frequéncias extremamente baixas pode aumentar o risco de cancer e indu-
zir outros problemas de saude, tanto em criangas quanto em adultos. Existe uma evidéncia
epidemioldgica acumulada, indicando um risco aumentado de tumor cerebral em decorréncia
do uso prolongado de telefones moéveis, sendo este o primeiro CEM de RF amplamente estu-
dado. Estudos epidemiologicos e de laboratdrio que mostram riscos aumentados de canceres e
outras doengas, em decorréncia de exposi¢des ocupacionais aos campos eletromagnéticos, nao
podem ser ignorados. Estudos de laboratorio sobre canceres e outras doencas tém informado
que a hipersensibilidade a CEM’s pode ser devida, em parte, a predisposi¢do genética. (Reso-
lucdo de Benevento, 2006 - Anexo V); (BIOINITIATIVE REPORT 2007); (KHURANA
2008).

Apo6s o Seminario Internacional sobre as Radiagdes Nao Ionizantes, Saiide e Meio Ambiente,
realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Ministério Publico do Rio
Grande do Sul, em maio de 2009, os cientistas presentes elaboraram a “Resolucdo de Porto
Alegre”, na qual se destacou a preocupacao com o volume de evidéncias indicando que a
exposi¢dao a campos eletromagnéticos interfere com a biologia humana basica, podendo au-
mentar o risco de cancer e de outras doengas cronicas. Os niveis de exposi¢do, nos quais tais
efeitos sdo observados, sao muito menores do que os padroes definidos pela Comissao Inter-
nacional de Protecao das Radiagdes Nao lonizantes (ICNIRP) e pelo Comité Internacional de

Seguranca Eletromagnética (ICES) do IEEE, sugeridos pela ANATEL e adotados pela LEI
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FEDERAL N° 11.934, DE 5 DE MAIO de 2009. Nao se elimina, todavia, o risco em potenci-
al a saude publica, especialmente na vizinhanga do entorno da ERB.

Esses padroes sdo obsoletos e foram definidos com base em efeitos de elevacao de temperatu-
ra e estimulacdo de nervos periféricos, descobertos hd algumas décadas. Pesquisas recentes
indicam que os campos eletromagnéticos podem causar agravos a satide, mesmo em niveis de
exposicao muito reduzidos. Os padroes da ICNIRP e do ICES/IEEE sao mantidos € promovi-
dos por interesses corporativos, visando evitar posturas precautorias no planejamento técnico,
na elaboragdo de leis e na informagdo ao publico.

Pesquisas indicam que a exposicao atérmica, com a SAR bastante inferior a 4 W/kg, pode
resultar em efeitos adversos a saide humana, tais como: - alteragao do EEG; - danos ao DNA;
- geragdo de prematuros; - canceres, tais como linfoma, leucemia, tumores cerebrais, € muitos
outros; - aborto; - reducdo na secrecdo de melatonina e serotonina; - mal de Parkinson; - mal
de Alzheimer; e uma série de danos nocivos a saide (SAGE & CARPENTER, 2009); (KHU-
RANA, 2008); (BIOINITIATIVE REPORT, 2007); (CHERRY, 2006); (CHERRY, 2007);

( HARDELL & SAGE, 2007); (HARDELL et. al., 2002).

Campos elétricos e eletromagnéticos interagem de forma com os sistemas bioldgicos, porque,
além da sua penetra¢do nos 6rgdos e tecidos, estes sao regidos por delicadas reagdes bioele-
troquimicas que sustentam o processo vital e recebem a influéncia daqueles campos. Confor-
me atestam os estudos na area (KUNDI & HUTTER, 2009); (SAGE & CARPENTER, 2009);
(KHURANA, 2008); (BIOINITIATIVE REPORT, 2007); (CHERRY, 2006); (CHERRY,
2007); (HARDELL et. al., 2007), ja se pode afirmar que as baixas intensidades de radiacdes
eletromagnéticas, em longos periodos de exposi¢do, vao ser determinantes para o agravamen-
to e o aparecimento de doengas nos seres humanos. Estudos apontam para as observacdes dos
Carcindgenos Ambientais surgindo como um alerta para a comunidade cientifica (HARDELL
et al., 2007). Os bioefeitos e os efeitos adversos a satide ocorrem em niveis bem mais baixos
de exposicdo a RF e a ELF, sem que haja aquecimento. Alguns efeitos ocorrem, milhares de
vezes ou mais, abaixo dos limites de tolerancia publica existente.

Nem todas as exposi¢des que causam cancer sido por alteragdes do DNA. E uma doenca
complexa que ocorre quando as células perdem a sua capacidade de permanecer em ordem.
Os cientistas sabem que o cancer pode comecar com danos aos blocos de constru¢do basicos
de todas as células vivas do DNA. Quando danificadas, as células podem dar sinais para

crescerem sem controle, o que pode levar a mais de 200 formas de cancer.
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Mas, algumas vezes, o cancer ocorre sem um dano genético direto ao DNA, como, por exem-
plo, o asbesto que, quando ¢ inalado para dentro do pulmao, causa inflamacao, que libera o
cancer, muitas décadas depois que a exposi¢do comegou.

Outras vezes, o cancer pode acontecer porque o sistema imunologico perde sua habilidade de
proteger o organismo contra anomalias. Para muitos tipos de cancer, o dano direto ao DNA
pode comegar quando nossas células perdem a capacidade de reparar os tipos de dano que
rotineiramente acontecem todo dia, através da luz do sol, e outras atividades normais da vida
moderna. Entdo, os genes que suprimem o crescimento anormal das células podem ser desli-
gados, enquanto aqueles que aumentam o crescimento perigoso podem ser ligados.

Ha uma evidéncia crescente que os agentes quimicos e os agentes fisicos podem, também,
afetar as oportunidades nas quais o cancer ocorrera, seja danificando a capacidade do siste-
ma imunologico de reparar o dano, seja através de algum outro caminho que danifica as prote-
inas que normalmente mantém nossos corpos em equilibrio (SAGE & CARPENTER, 2009).
O que se observou, no século passado, em relacdo a redugdo dos limites de exposi¢do as radi-
acdes ionizantes, ampliando os niveis de seguranga, comega, agora, a mesma trajetoria para as

radiagdes nao ionizantes.

Alguns autores consideram que o aumento dos canceres ¢ devido as melhorias nos diagnosti-

cos (SMITH et al.1998); (NELSON et al.2006).

ROOSLI et al. (2007), em um estudo, entre 1997 e 2002, compararam tumores do cérebro
desse periodo entre usuarios de celulares com tumores no cérebro, na Suica, no periodo de
1969 a 1997, antes do celular. Concluiram os autores que ndo havia relagdo com o uso do apa-

relho, mas também afirmaram que seus estudos eram limitados.

SCHUZ et al. (2006), apresentaram um estudo na Dinamarca, patrocinado pela Industria de
Telefonia Celular no qual, concluiram que nao hé nenhuma relagdo entre o uso do celular e
tumores no cérebro. Eles esclareceram que a média do tempo do uso de celular foi de 8,5 a-
nos.

No caderno de Legislagdo em Saude do Trabalhador, 2 edicdo, de 2005, em seu Anexo II,
pagina 121, “Atribuicdes e Ag¢des Desenvolvidas pelos Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador”, destaca, entre outras, que a estruturagdo da Assisténcia de Alta e Média Com-
plexidade que os C R S T (Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador) Estaduais e Re-

gionais desempenhardo um papel na execugdo, organizacdo e estruturacdo da assisténcia de
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média e alta complexidade, relacionadas com os problemas e agravos a saude, entre eles “A-

gravos produzidos pelos Campos Eletromagnéticos”.

O Estudo INTERPHONE, com resultados atualizados em 7 de fevereiro de 2008, estd quase
terminado, e as suas conclusdes possivelmente serdo divulgadas em 2010. Esta pesquisa cons-
titui-se de uma série de estudos caso-controle multinacional, constituida para determinar se o
uso de telefone movel aumenta o risco de cancer e, especificamente, se a radiacdo de radio-

frequéncia, emitida por telefones moveis, € carcinogénica.

A OMS - Organizacao Mundial da Saude coordena um projeto, iniciado em 1996, e cujo tér-
mino estava inicialmente previsto para o ano de 2003, e que foi postergado, anualmente, até
2010. Portanto, ndo houve, ainda, posicionamento oficial do 6rgdo mundial até a presente
data, margo de 2010, que se limita a orientar sobre a necessidade da precauc¢ao, tanto na insta-
lagdo de Antenas, quanto no uso de aparelhos celulares, até que seus estudos sejam conclusi-
vos. A OMS tem focado, como prioridade, os estudos nos efeitos dos celulares e ndo nos das
ERB’s. Em 2003, a OMS recomendava estudos sobre as ERB’s, mas, em 2006, voltou a con-
siderar estas pesquisas de baixa prioridade. Devido a estas circunstancias, tem havido poucas
investigacdes sobre os efeitos das ERB’s no bem-estar ¢ na satde (KUNDI & HUTTER,
2009; SAGE & CARPENTER, 2009).

6.2 Situagcdo atual da cidade de Belo Horizonte em relagdo as ERB’s e

aos obitos por Neoplasias, no periodo de 1996 a 2006

Foi realizado, neste trabalho, um estudo ecoldgico no municipio de Belo Horizonte, obser-
vando-se suas areas geograficas; avaliando-se o nimero de antenas de Telefonia Celular insta-
ladas no municipio; o nimero de 6bitos por neoplasias, por regional e por setor censitario;
bem como o monitoramento ambiental dos CEM’s onde se concentra o nimero maior de an-
tenas. Através da revisdo de literatura, selecionamos os CID e georreferenciamos, também, os

obitos por neoplasias no municipio, no periodo de 10 anos — de 1996 a 2006.

Observamos que a regido Centro-Sul da cidade ¢ exatamente a que possui maior concentra-
¢ao de antenas, sendo, portanto, onde incide a maior contaminagao eletromagnética. Na regiao
Centro-Sul da cidade, encontramos um percentual de 39,60% das antenas instaladas no Muni-

cipio, no ano de 2003, e, em 2006, um percentual de 38,60%. A populacdo dos bairros da
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regional Centro-Sul da cidade recebe, de fato, uma dose de radiagdo eletromagnética maior,
oriunda destas antenas transmissoras do sistema de telefonia celular.

A Figura 4.4 mostra o fluxograma de 6bitos por neoplasias, no periodo de 1996 a 2006, per-
fazendo um total de 7.191 obitos expostos em relacdo a data da primeira ERB instalada. Po-
demos observar que, a partir de 2001, houve um crescimento de 6bitos por neoplasias como se
observa na Figura 5.26. A codificacao dos oObitos e a descricdo geografica se encontram na
Tabela 5.1.

Nesta pesquisa, através do georreferenciamento, observamos uma concentragdo maior de ca-
sos de Obitos por neoplasias na regido Centro-Sul da cidade, seguida das regionais Noroeste,
Leste, Oeste e Nordeste, formando um anel de concentragdo nestas regides, conforme mostra
a Figura 5.21.

A regional Centro-Sul possui 249.862 habitantes, sendo, portanto, a segunda regional com a
maior densidade demografica do Municipio. A taxa de incidéncia acumulada, por 1000, na
regional Centro-Sul da cidade foi a maior, atingindo 5,83, e, na regional do Barreiro, a menor

taxa, de 2,05, como mostra a Tabela 5.2.

Nao podemos deixar de considerar que a regido Centro-Sul possui outros agravantes, como:
exposicdo ao ruido; aos gases; aos vapores; aos aerodispersoides; aos hidrocarbonetos - o que
também gera danos a saude humana. Portanto, sdo vérios fatores ambientais, agressivos, que
influenciam negativamente na qualidade de vida dos moradores da regido. As Antenas do
Sistema de Telefonia Celular, porém, sdo instaladas em &reas hospitalares, em bairros resi-
denciais, no topo ou fachadas de prédios, publicos ou privados, com o Unico objetivo de dar
cobertura aos aparelhos de celular, expondo os trabalhadores desses locais e a comunidade, no
entorno das ERB’s, durante vinte e quatro horas, a niveis cada vez maiores dessas Radiacdes
N3do Ionizantes. Portanto, as emissoes sdo continuas.

Dentro de um raio de até 100 metros das ERB’s, a taxa de mortalidade foi de 43,42 /10.000
habitantes dentro de um raio de at¢é 200 metros das ERB’s, a taxa de mortalidade foi de
40,22/10.000 habitantes; até os 300 metros, a taxa foi de 37,12/10.000 habitantes, e até 400
metros a taxa foi de 35,80/10.000 e até os 500 metros a taxa foi de 34,76/10.00, sugerindo a
existéncia de uma relag@o entre os dois eventos. Observamos, na Tabela 5.4, e nas Figuras
5.34 e 5.35, que a maior taxa de mortalidade ocorreu dentro de um raio de at¢é 500 metros
das ERB’s. O Risco Relativo também foi maior para um raio de até¢ 500 metros das ERB’s,
sendo 1,35 para os habitantes dentro de um raio de até 100 metros das ERB’s; 1,25 dentro de

um raio de até 200 metros; e 1,15 para os habitantes dentro de um raio de até¢ 300 metros;
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1,11 para os habitantes dentro de uma raio de até 400 metros; e 1,08, dentro dos 500 metros.
A partir dos 500 metros, a taxa de mortalidade e o risco relativo foram decaindo, conforme
Tabela 5.4 e Figura 5.35. Quando o Risco Relativo ¢ maior que 1, significa que o risco em

expostos € maior que o risco em nao expostos (associagdo positiva) (GORDIS, 2004).

A populagdo por distancia esta sobre-estimada, pois consideramos todos os setores censita-
rios que estivessem parcialmente ou totalmente dentro de cada circulo; caso fosse estimada
corretamente, o denominador seria menor, e, portanto, a taxa de mortalidade seria maior. O
numerador estd subestimado, pois consideramos apenas os dados das causas primadrias por
neoplasias; nao consideramos os casos (doentes). As pessoas que tinham neoplasias € morre-

ram por outros motivos ndo foram considerados para o célculo.

O tempo possivel de exposicdo dos Obitos em relagdo a primeira antena instalada em cada

Setor Censitario pode ser observado na Figura 5.37.

6.3 Medicées dos Campos Eletromagnéticos

Quanto maior o nimero de Antenas instaladas na cidade, para dar a plena cobertura aos apa-
relhos de celular, maior serd a contaminagdo eletromagnética na regido. Os resultados de me-
dicdes dos campos eletromagnéticos sao informagdes fundamentais para a avaliagao de riscos

a saude das pessoas expostas, sejam elas trabalhadoras ou o publico em geral.

O maior valor mensurado do Campo Elétrico foi 12,4 V/m e a densidade de poténcia foi de
S= 40,78 uW/cm?. Foi comum encontrarmos, durante as medi¢des, o campo elétrico mais
forte, quando estdvamos em situacdo mais elevada que o solo, principalmente nos andares

superiores dos prédios.

Observa-se, na Tabela 5.4 e Figura 5.35, que as maiores taxas de mortalidade por neoplasias,
de acordo com a distancia das ERB’s, no municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais, entre
os anos de 1996 e 2006, foram encontradas, justamente, dentro de um raio de até 500 metros

das ERB’s, bem como o Risco Relativo.
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O Campo Elétrico decresce com o inverso da distancia, isto €, quanto mais proéximo da ante-

na, maior a exposicdo humana a essas radiagdes nao ionizantes, como se verifica na Figura

6.1.

Campo Elétrico

Distincla

Figura 6.1 — Campo Elétrico versus Distancia.

Podemos observar que, em relagdo as projecdes da Radiagdo do Diagrama Horizontal, reali-
zadas no trabalho DODE (2003b), para as duas regides em estudo, na cidade de Belo Horizon-
te, verificou-se que existem areas onde ha Sobreposicao de Radiacdo (Setores 1, 2 e 3), como
mostra a Figura 3.22, para o Site BH-20, Bairro Serra, e para o Site CT-16, Bairro Camargos.
Quanto mais proximo das Antenas maiores sdo essas sobreposi¢oes. As antenas funcionam
desta forma, para cobrir uma area de 360°. Portanto, a comunidade no entorno recebe, de fato,
uma dose maior dessas radiagdes eletromagnéticas, durante as 24 horas, devido a esta sobre-
posi¢do, principalmente nos locais de trabalho, € nos bairros residenciais onde as ERB’s estao

instaladas.

Os valores dos resultados da Intensidade do Campo Elétrico, encontrados em campo, durante
0 monitoramento ambiental, no periodo mencionado, no referido trabalho, para as Faixas de
Frequéncia de 400 - 2000 MHz, Intensidade de campo (V/m) = 1,375 f 2, estdo em conformi-
dade com os padrdes dos Niveis de Referéncia para a Exposi¢do do Publico em Geral, quan-

do comparados com a Lei Federal Brasileira em vigor, como, por exemplo:
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* para a frequéncia de 900 MHz a Intensidade de campo, E = 41,25 V/m, ¢ a densidade de
poténcia S=451,34 uyW/cm?.

e para a frequéncia de 1800 MHz a Intensidade de campo, E = 58,33 V/m, e a densidade de
poténcia S= 902,49 pW/cm?.

Portanto, esses valores sdo padrdes inadequados, estabelecidos pelas diretrizes da ICNIRP,
que ¢ um 6rgdo nao governamental; ¢ os mesmos foram sugeridos para curtos periodos de
exposicao humana, e ndo para exposicdes permanentes, como daquelas comunidades que se

encontram nas proximidades das ERB’s.

Observou-se, no estudo realizado na cidade de Netanya, em Israel, (WOLF & WOLF, 2004),
que os valores monitorados nas residéncias também estavam abaixo dos padrdes da ICNIRP,
em torno de 0,3 a 0,5 puW/cm?. Nesse estudo, cinco anos antes da instalagdo das Antenas de
Celular, s6 tinha havido 2 casos de cancer, até 350 metros das mesmas. Um ano apés a sua
instalacdo, em 1996, apareceram 8 casos de cancer, no periodo de 12 meses, entre julho de
1997 e junho de 1998. O resultado desse estudo mostrou que houve uma incidéncia signifi-
cantemente muito grande de todos os tipos de cancer, no entorno da ERB (Estacao Radiobase)
de telefonia celular. Nota-se que ndo havia outras variaveis, que poderiam influenciar no re-
sultado, tais como radiagdo ionizante, densidade de trafego, qualquer industria ou outra polui-
¢do do ar. Dentro da area A, até 350 metros, o risco relativo foi de 4,15 em comparacdo com

os que viviam fora dessa area, denominada area B, cujo risco relativo foi de 0,53.

O resultado de outro estudo epidemiologico publicado em Naila, na Alemanha (EGER et al.,
2004), conduzido pelos médicos da cidade para avaliar a possivel associacdo entre a exposi-
¢do a radiagdo de ERB’s e a incidéncia de cancer, concluiu que o risco de se desenvolver can-
cer ¢ 3 vezes maior nas pessoas que viveram nos ultimos 10 anos (1994-2004), dentro de um

raio de até 400 metros, onde se localizavam as antenas do sistema de telefonia celular.

Os resultados apresentados sdo um primeiro sinal concreto, epidemioldgico, de uma cone-
xao temporal e espacial entre radiacdes oriundas das Estagdes Radiobase do GSM e a doenga

do céancer.

Na Espanha, na cidade de Murcia, o valor encontrado da densidade de poténcia foi de S =

1,1 pW/cm? nas residéncias das pessoas, at¢ 150 metros de distancia, e, nas residéncias, até
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250 metros de distancia, o valor encontrado foi de S = 0,11 5 uW/cm?. A analise estatistica
mostrou uma correlagdo significativa entre a gravidade dos sintomas declarados e a densidade

de poténcia medida.

Outro estudo, detectando um cluster de cancer com cluster de Antenas de Telefonia Celular,
em Usfie, Israel, foi realizado em novembro de 2004 pelos seguintes 6rgdos: Unidade de
Medicina Ocupacional ¢ Ambiental; Centro de Preven¢ao de Lesdes da Universidade Hebrai-
ca; Escola Hadassah de Satude Publica e Medicina Comunitaria, Jerusalém. Usfie se encontra
a 546 metros acima do nivel do mar, nas faldas do monte Carmelo.

Na década de 1990, os habitantes que moravam nas proximidades das antenas comecaram a
reclamar de zonzeira, disturbio do sono e depressdo. Mais tarde, os residentes foram diagnos-
ticados com varios tipos de canceres, bem como infartos, abortos e doengas neurologicas. Os
residentes informaram o desaparecimento dos passaros da natureza, e uma incidéncia, cada
vez maior, de deformagdes em animais domésticos recém-nascidos.

As reclamacdes dos residentes foram consistentemente ignoradas ou rejeitadas pelos Ministé-
rios do Meio Ambiente e da Satde, baseando-se em alegados fatores genéticos e que também
a radiacdo era muito baixa. Apesar de que as densidades de poténcias monitoradas eram
inseguras, e até de risco, em algumas areas, chegando a 27 pW/cm® enquanto, a0 mesmo
tempo, o cancer e outras doengas severas diagnosticadas continuavam a aumentar.

Os dados incluiram idade, sexo, nome, carteira de identidade, ocupagdo, distancia das resi-
déncias das antenas e o falecimento. Os doentes falecidos viviam perto de uma ou de diversas

antenas até¢ 300 metros em todas as regioes.

Cancer Mortes

26 Canceres de colon e reto 07 Falecidos
21 Canceres de cérebro 15 Falecidos
21 Canceres hepaticos 19 Falecidos
14 Infartos 01 Falecido

13 Canceres de mama 03 Falecidos
10 Canceres gastricos 02 Falecidos
10 Canceres oculares 00 Falecidos
08 Canceres de linfoma 03 Falecidos
05 Canceres 0sseos 03 Falecidos
05 Severos danos neuroldgicos 00 Falecidos
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Cancer Mortes
04 Canceres de pulmao 02 Falecidos
04 Canceres com leucemia 02 Falecidos
04 Canceres de pele 01 Falecido
04 Canceres de nariz e faringe 00 Falecidos
02 Canceres de junta 00 Falecidos
01 Cancer pancreatico J4 Falecido
01 Cancer de prostata J4 Falecido
01 Cancer de utero Ja Falecido
01 Cancer de dedo 00 Falecidos
36 Canceres sem informagdes posteriores | 15 Falecidos

Tabela 6.1 - NUmero de canceres versus numero de mortes.

acientes com cAncer
oentes

Figura 6.2 - Cluster de antenas de comunicacao, de celular e radio, e cluster de cancer e

pacientes doentes.
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Observa-se, na Figura 6.2, que um cluster de cancer, combinado com pequenos clusters, prin-
cipalmente em uma faixa estreita, na zona residencial central, nas quais 46 antenas de telefo-
nia celular mais 15 estagdes de radio ilegais estavam implantadas.

Os Clusters de cancer mostraram claramente no mapa da Figura 6.2, que estavam ao longo
das antenas.

O prefeito da cidade acabou com as antenas € com o sistema 3G, sendo que os aparelhos deste
foram mandados para o museu.

Os pacientes de cancer da regido de Zoran processam o Estado por milhdes.

(Disponivel em: http://omega.twoday.net/stories/659040/. Acesso em 03/02/2010).

No bairro Belvedere, bem como no da Serra, regido Centro-Sul da cidade, existem duas gran-
des concentracdes de fontes emissoras de radiofrequéncia (radiagdo ndo ionizante), localiza-

das na Serra do Curral, naqueles bairros.

Realizou-se um trabalho piloto, no bairro Belvedere, em 300 pontos, de medi¢des da intensi-
dade do campo elétrico. Utilizamos o Interpolador IDW para gerar o mapa, observando, desta
forma, os hotspots das radiagdes ndo ionizantes, como mostra a Figura 5.14. O maior valor
medido do Campo elétrico foi de 10 V/m e a Densidade de Poténcia foi de 26,52 uW/cm?. O
Anexo VIII mostra o diagnostico ambiental eletromagnético no bairro Belvedere, na regido

Centro-Sul.

A principal limitagdo do presente trabalho diz respeito a dois aspectos importantes: o deline-

amento do estudo e a utilizagdo de dados secundarios.

No que se refere ao tipo de estudo, tratou-se de um estudo ecoldgico de base populacional. A
principal vantagem deste tipo de estudo estd no fato deste ser a primeira abordagem na deter-
minacdo da existéncia de uma associacdo entre uma determinada exposi¢do e um desfecho,
utilizando as caracteristicas do grupo. No presente estudo, seria, por exemplo, a exposicao a
radiacdo das ERB’s e a incidéncia de morte por cancer. A limitagdo deste tipo de estudo esta
no fato de que ndo podemos extrapolar os resultados do grupo para cada individuo na popula-

¢do, correndo o risco de incorrer no fendmeno denominado “faldcia ecologica”. Ou seja, com
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base nos resultados do grupo, atribuir-se as mesmas caracteristicas a um individuo deste gru-

po que ele de fato ndo possuiu (GORDIS, 2004).

Outra limitacdo do estudo diz respeito ao fato de terem sido utilizados dados secundarios de
mortalidade, provenientes do Sistema de Informagdo em Mortalidade (SIM), que sdo relacio-
nados as declaragdes de obitos. E sabido que o preenchimento destas declaragdes costuma
apresentar, algumas vezes, problemas relacionados a auséncia de informagdes, erros de pre-

enchimento e no diagnostico.

Apesar destas limitagdes, o presente estudo trouxe importantes colabora¢des acerca do tema
estudado. A principal delas diz respeito a existéncia de clusters de Obitos por neoplasias e
clusters de ERB’s. Dentro de um raio de até 500 metros das ERB’s de Telefonia Celular en-
contramos a maior taxa de mortalidade. A analise resultante, mostrada na Figura 5.36, ¢ con-
servadora em relacdo a hipotese nula, e sugere que, dentro de um raio de até 500 metros, a

situagdo pode ser critica.

Apesar de ndo podermos precisar a direcdo desta relagdo, este estudo nos permitiu evidenciar
a existéncia de clusters, e, até que se realize estudos mais aprofundados, sugere-se a adogao
do Principio da Precaucdo e revisdo das politicas, em dire¢do a maior restricdo para a implan-

tacdo e manutencao deste tipo de tecnologia.

6.4 Recomendagdes e Agbées em relagao as Tecnologias Sem Fio

A ECO 92 - Principio n.° 15 da Declaragao das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e De-
senvolvimento elegeu a precaugdo como um dos principios a serem seguidos: “Com o fim de
proteger o meio ambiente, os Estados devem aplicar amplamente o principio da precaucdo,
conforme as suas capacidades. Quando haja perigo de dano, grave ou irreversivel, a falta de
uma certeza absoluta ndo deverd ser utilizada para postergar-se a adocao de medidas eficazes
em funcdo do custo para impedir a degradacdo do meio ambiente”. O Principio da Precaucao
inverte o 6nus da prova daqueles que suspeitam de um risco para aqueles que o negam, até
que novas descobertas cientificas sejam reconhecidas como o Unico critério para estabelecer

ou modificar padrdes de exposi¢do humana a radia¢ao nao ionizante.
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Tendo em vista o acima declarado, sugerir que as autoridades governamentais adotem o Prin-

cipio da Precaucao e que apliquem as recomendagdes, bem como as agdes, a seguir:

Que o Brasil adote padrdes de exposicdo humana significativamente mais rigorosos,
acompanhando os limites da Suica, Italia, Russia, China, Comissao Federal de Comu-
nicagdes dos EUA (limites para exposi¢do parcial da cabega) e outros paises e cidades,
que optaram por adotar uma estratégia de mais precaucao, oferecendo, desta forma,
mais seguranca e qualidade de vida a populagdo. O padrdao da ICNIRP esta sendo apoi-
ado e promovido por interesses corporativos, no sentido de se evitar a adogao de postu-
ras de precaucao, no planejamento tecnoldgico, nas leis € na comunicagdo ao publico.
Tal solicitacdo foi feita, também, pelos pesquisadores internacionais presentes no Se-
minario Internacional sobre Radiagcdes Nao lonizantes, Saude e Meio Ambiente, que se
realizou nos dias 18 ¢ 19 de maio de 2009, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no
Brasil, patrocinado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Ministério
Publico do Rio Grande do Sul. No Anexo IV, encontra-se a Resolugdo de Porto Alegre.
Que o licenciamento ou uso de Wi-Fi, Wireless, WiMAX ou quaisquer outras formas
de tecnologias de comunicacdo sem fio, particularmente a telefonia celular, interiores
ou exteriores, devem, preferencialmente, ndo permitir localizagdo ou transmissao de si-
nal para hospitais, residéncias, creches, casas de repouso, ou quaisquer outras edifica-
¢oOes passiveis de ocupagdo humana.

Criar areas brancas na cidade, isto ¢, areas livres de radiagdes nao ionizantes oriundas
das ERB’s.

Que os governos exijam tecnologias seguras, como alternativas, tais como os cabos de
fibra otica.

Que as operadoras, antes de instalarem seus equipamentos emissores de Radiacdes Nao
Ionizantes, fizessem uma Anélise de Risco do local, avaliando os niveis de exposicao
humana aos CEM’s, e investigando se, naquela area, h4 pessoas hipersensiveis, doentes
com neoplasias, criangas, portadores de implantes metalicos, idosos, observando as a-
reas sensiveis, € ndo somente prevalecendo, apenas, as necessidades econdmicas e tec-
noldgicas. Que megam as radiagdes eletromagnéticas principalmente, dentro dos locais
de trabalho, nas residéncias, das pessoas atualmente portadoras de neoplasias e que se

encontram nas proximidades das ERB’s.
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= E necessario que os 6rgios publicos criem uma infraestrutura necessaria para medigio e
monitoramento dos campos eletromagnéticos e RNI, provenientes das estagdes de tele-
comunicagdo em geral.

* Colocar o 6nus da prova na Industria de que a Tecnologia ¢ segura.

= Restringir areas: hospitais, escolas, creches, e criar areas de “nenhum celular”, areas
brancas, proibidas de instalar antenas por causa das pessoas sensiveis ou mais vulne-
raveis da Sociedade.

» Criar novas associa¢des que criem padrdes com efeitos bioldgicos para os limites da
“Sande Publica”.

» Rejeitar o Padrdo Causal de Evidéncia para se tomar uma a¢do de “levar em conta a
Precaucao e Prevengao”.

» Fazer com que a industria seja responsavel financeiramente por ndo acatar as conclu-
sOes cientificas e ignorar os riscos a saude (SAGE & CARPENTER, 2008)

* Que os o0rgdos ambientais e de satde publica realizem as medi¢des dos niveis de expo-
sicdo dos campos eletromagnéticos, visando, desta forma, garantir a seguranga das pes-
soas que residem e circulam nas proximidades das ERB’s. Locais onde os limites de
exposicao ultrapassarem os padrdes recomendados, a operadora responsavel devera re-
duzir, de imediato, seus niveis de emissdo de radiagdo, e o 6rgao publico responsavel
devera proibir a instalagdo de novas ERB’s, naquela regido.

* Que ndo se instalassem Antenas nas proximidades de areas hospitalares, areas escolares
e de creches; e que o fosse distante de bairros residenciais.

* Que medissem a radiacdo de fundo, no local, isto é, mensurar a quantidade de radia-
¢do que ja existe, antes de se instalarem novas ERB’s.

= Instalar monitores de radiacdo nas ERB’s e em pontos criticos da cidade e divulgar es-
tas avaliacdes pela Internet, pois:

- As condigdes geograficas podem sofrer alteragdes;

- Pode haver instalacdo ou modifica¢do de novos equipamentos, na area;

- Pode haver aumento da cobertura para atender a demanda, elevando-se a poténcia dos
transmissores;

- Pode haver compartilhamento de outras concessionarias.

* A edificacdao que abriga uma Estacdo Radiobase deverd seguir normas de seguranga, man-
tendo as areas das torres propriamente isoladas, inclusive com grades de seguranca e avi-

SOs.
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e Os locais onde estdo instaladas as ERB’s devem possuir:

Sinalizagdo e placas de adverténcia, de acordo com a simbolizagdo padronizada;
Nome do empreendedor;

Nome e qualificacdo do profissional responsavel,

Telefone para contato;

Poténcia maxima irradiada das antenas;

Acesso restrito;

Protecao contra Incéndio;

Laudo de Medicao dos niveis de Pressdo Sonora, referentes aos ruidos provenientes

dos equipamentos da Estagdo Radiobase.

Desencorajar ou proibir o uso de telefones celulares por criancas e pré-adolescentes,
como ja esta sendo feito na cidade de Lyon (Rhone), na Franca;

Colocar uma etiqueta irremovivel: “ndo uso por criancas abaixo de 16 anos”.

Proibir campanhas publicitarias voltadas para as criangas e pré-adolescentes.

Campanha Nacional de Educagao sobre as exposi¢oes de Telefones Celulares, WiFi,
WLAN, WIRELESS, WiMAX, PDAS.

Redesenho dos produtos sem fio pelas industrias com emissdao minima de radiagao.

Que os Adultos utilizem o celular somente em caso de extrema necessidade e que fa-
lem o minimo possivel.

Andar com o celular afastado do seu corpo, principalmente as mulheres gravidas.

Nao usar o celular quando estiver dirigindo, pois um estudo sobre colisdes de automo-
veis, publicado na edicdo de 13 de fevereiro de 1997, no “The New England Journal of
Medicine”, pelos médicos D. A. Redelmeir e R. J. Tibshirani, revelou que o risco de co-
lisdo, quando se utiliza um telefone celular, ¢ quatro vezes maior que quando um telefo-

ne nao esta sendo utilizado (DODD, Annabel Z., 2000).

A “National Highway Traffic Safety Administration” publicou, em 7 de janeiro de
1998, "Uma Investigacdo sobre as Implicagdes das Comunica¢des Sem Fio sobre a Se-

guranca dos Veiculos®. O relatorio concluiu que “embora os beneficios a sociedade se-
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jam significativos, telefones celulares e outras formas de tecnologia sem fio também cri-
am distragdes que aumentam o risco de um motorista nas rodovias” (DODD, Annabel

Z.,2000).

e A proibi¢do de uso de celular em postos de gasolina existe, na Alemanha, no México e
em algumas cidades brasileiras, sendo também recentemente adotada nos EUA. Virios
postos no Brasil também colocam avisos, solicitando que se desligue o telefone celular,

no local de abastecimento.

* Nao utilizar o telefone celular em ambientes fechados como, por exemplo, no interior
de automoveis, metrd, avides, entre outros, devido ao efeito de blindagem metalica des-
ses ambientes, o que resulta em baixos niveis de recepg@o. Sob essas condig¢des, o apa-
relho mével amplificara o nivel de transmissdo celular - ERB, resultando em niveis

mais elevados de exposi¢cao humana do que em ambientes abertos.

= Afastar-se de grupo de pessoas, quando vocé o for utilizar.

= Aconselha-se que cada prédio tenha uma area reservada para que as pessoas possam
usar o aparelho celular sem causar poluigdo para as outras pessoas que se encontram
proximas.

e Falar o minimo possivel, apenas o essencial, e utilizd-lo em caso de extrema necessida-
de, evitando assim exposi¢oes desnecessarias a campos de ELF/RF/MW, sob condicdes
de campo proximo junto ao cranio, pois ambos os tipos - MW e ELF- tém sido associa-
dos com a indug¢do de efeitos bioldgicos importantes.

e Nunca falar com a antena a menos de 2 cm da cabeca.

e Utilizar “fones de ouvido” sempre que for possivel, viva voz, e adotar o habito de en-

vio de mensagens.
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7 CONCLUSOES

Realizou-se, nesta pesquisa, um estudo epidemiologico tipo ecoldgico, no municipio de Belo
Horizonte, observando-se suas areas geograficas, avaliando-se o numero de antenas de Tele-
fonia Celular instaladas no municipio, o nimero de dbitos por neoplasias, bem como o moni-

toramento ambiental dos CEM’s onde se concentra o nimero maior de antenas.
7.1 Numero de ERB’s instaladas na cidade de Belo Horizonte

Até o ano de 2003, o total de ERB’s instaladas pelas operadoras totalizava 474. Percebemos
que houve, igualmente, uma proliferacdo acentuada de instalagdo de Antenas de Telefonia
Celular, totalizando, até o ano de 2006, aproximadamente 856 ERB’s. Sabemos que, em uma

ERB, podem ser instaladas trés, seis, nove ou mais antenas de telefonia celular.

A maior concentragdo de antenas encontra-se na regido Centro-Sul da cidade, sendo que, em
2003, encontravam-se instaladas 183 ERB’s, significando um percentual de 38,60%, e, até o

ano de 2006, 339 ERB’s, um percentual de 39,60%.

7.2 Distribuicdao, no tempo e espago dos Obitos por neoplasias no muni-

cipio de Belo Horizonte

O banco completo de casos de dbitos por neoplasias, no municipio, foi de 22.493, no periodo
de 1996 a 2006. Desses Obitos selecionamos os referendados na literatura sobre os campos

eletromagnéticos, totalizando 7.191 obitos.

Naregido Centro-Sul da cidade, encontramos o maior nimero de obitos por neoplasias, e €
justamente onde se encontra instalado o maior nimero das Antenas de Telefonia Celular.
Observamos, na Regional Centro-Sul, a maior Taxa de Incidéncia Acumulada /1000, 5,83

sendo que a regional do Barreiro foi a menor com 2,05.

A taxa de mortalidade encontrada, at¢ 100 metros das Antenas de Telefonia Celular, foi de
43,42 para 10.000 habitantes; até 200 metros, a taxa foi de 40,22 para 10.000; e até 300

metros, a taxa foi de 37,12 para 10.000; até 400 metros, 35,80; e até 500 metros, 34,76. Este
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estudo mostrou uma taxa maior de mortalidade por neoplasias para os habitantes residentes

dentro de um raio de até 500 metros das Antenas de Telefonia Celular.

O Risco Relativo foi de 1,35 para os moradores dentro de um raio de at¢ 100 metros das
ERB’s; 1,25, dentro de um raio de até 200 metros; 1,15 dentro de um raio de até 300 metros
das ERB’s; 1,11, dentro de um raio de até 400 metros das ERB’s; e 1,08, dentro de um raio de
até 500 metros das ERB’s.

O nuimero de Obitos por neoplasias, de acordo com a classificagao da CID-10, foi a seguinte:
O codigo C34 - cancer de pulmao - obteve o maior nimero de casos de Obitos por neoplasia
(n=1405), 19,55%; seguido dos cdodigos C16 - cancer de estdmago (n=1.011), 14,05%; C61 -
cancer de préstata (n=904) 12,57%; C50 - cancer de mama (n=829) 11,53%; C25 - cancer de
pancreas (n=665), 9,25%; C90 - cancer de sangue (n=228), 9,15% ; C80 - tumor maligno sem
especificagdo de localizacdo (n=483), 6,72%; C71 - glioblastoma multiforme (n=471), 6,55%;
C67 - cancer de bexiga (n=252),3,05%; cancer de intestino (n=248), 3,45%, - cancer de rim
(n=195), 2,71%; C81 ao C84 - linfomas malignos (n=69), 0,96%; C43 - cancer de pele (n=1),
0,01%, que, juntos, totalizam 7.191 6bitos.

Observou-se, neste trabalho, que um numero maior de dbitos ocorreu em um periodo de até
5 anos de possivel exposi¢cdo as Radiacdes das Antenas Transmissoras do Sistema de Telefo-
nia Celular. Existem dbitos que ficaram expostos a um numero maior de antenas € em tempos

diferentes.

7.3 Correlacao entre aglomerados de ERB’s e dos casos de 6bitos por

neoplasias

Esta pesquisa mostrou a existéncia de correlacao espacial dos casos de dbito por neoplasias e
as localizacdes das Estagdes de Radiobase, no municipio de Belo Horizonte, no mesmo perio-

do de estudo.
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7.4 Valores Medidos dos Campos Eletromagnéticos - Regidao Centro-Sul
da cidade

Durante o monitoramento, o maior valor acumulado mensurado do campo elétrico foi de
12,4 V/m, e a densidade de poténcia foi de 40,78 uW/cm?. No Bairro Belvedere, o maior va-
lor medido do campo elétrico foi de 10 V/m e a densidade de poténcia foi de 26,52 pW/cm?.
Ressaltamos que os menores valores encontrados nas medigdes foram, respectivamente, 0,4
V/m e 0,04 uW/cm? em média.

Foi comum encontrarmos, durante as medigdes, o campo elétrico mais forte, quando estdva-

mos em situagdo mais elevada que o solo, principalmente nos andares mais altos dos prédios.

Os valores dos Campos Eletromagnéticos encontrados estdo de acordo com os padrdes reco-
mendados pela LEl FEDERAL N°. 11.934, DE 5 DE MAIO DE 2009, mas quando compara-
dos com os limites de exposi¢cao humana adotados em diversos outros paises e cidades ultra-
passam-nos, como, por exemplo, podemos citar a Italia: 10 pyW/cm?; China: 6,6 pW/cm?; Sui-
ca: 4,2 uW/cm?; Paris, Franca: 1 pW/cm?; Salzburg, Austria: 0,1 uW/cm?; e Porto Alegre,
Brasil: 4,2 uW/cm?. O relatério da BIOINITIATIVE REPORT, publicado em 2007, sugere,

como padrdo de exposi¢cao humana, o valor de 0,6 V/m para todas as faixas de frequéncias.
7.5 Trabalhos Futuros

Mais estudos sdo necessarios, nesta area de telecomunicagdo, uma vez que nos, seres huma-
nos, estamos, a cada dia, mais expostos as radiagdes eletromagnéticas emitidas pelas ERB’s,

uma vez que a tecnologia sem fio ndo para de crescer.

* Estudos epidemioldgicos capazes de estimar o Risco Relativo, levando em
consideracdo ndo apenas as varidveis ecologicas, mas também a morbidade,
sexo, idade, proximidade das ERB’s, nivel de exposi¢cdo humana aos campos
eletromagnéticos e tempo de exposi¢do, usando técnicas avancadas de Analise
Estatistica Espacial.

* Levantamento da intensidade dos campos eletromagnéticos nas residéncias e
nos locais de trabalho das pessoas que se encontram com neoplasias.

* Estender o monitoramento realizado, para outras regides, cidades, e paises on-

de ha concentracdo de antenas e de neoplasias.
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ANEXO |

“Descri¢do do Processo para Calculo da Menor Distancia entre Antena e

Obito”

Pontos:
pl = Ponto um
p2 = Ponto dois

Coordenadas:
x = Abscissa
y = Ordenada

Formula para calcular distancia entre dois pontos:

d =l —x, F+ (0=, ]

Programa para calcular distancia:

Enquanto o6bito
menor__ distancia = 999999999
distancia =0
Enquanto antena
Calcula distancia entre (0bito e antena)
Se distancia < menor _ distancia
Antena_mais_proxima = antena
Menor_distancia = distancia
Fim enquanto antena
Fim enquanto 6bito

Programa desenvolvido na linguagem MapBasc, para MapInfo

Include "MAPBASIC.DEF"
declare sub main
sub main
close all
dim wid_h as integer
dim wid_c as string
dim xh, yh, xc, yc, wd, w_menor_dist as float
Open Table "MENOR_DISTANCIA.TAB" AS D
Open Table "OBITO.TAB" AS H
Open Table "ANTENA.TAB" AS C
fetch first from H
do while not eot(H)
IF H.obj then
wid_ h =H.NUMERODO
xh = Centroidx(H.obj)
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yh = Centroidy(H.obj)
fetch first from C
w_menor_dist = 9999999999
do while not eot(C)
if C.obj then
xc = Centroidx(C.obj)
yc = Centroidy(C.obj)
wd = Distance (xh , yh, xc, yc, "m"
if wd <w_menor_dist then
wid_c¢c =C.CODIGO
w_menor_dist =wd
end if
end if
fetch next from c
loop
Insert Into D (ID H, ID C, DISTANCIA) Values (wid_h, wid ¢, w_menor_dist)
end if
fetch next from H
loop
end sub
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ANEXO Il

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Efica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 0453/06

Interessado:Profa. Miénica Maria Diniz Ledo
Depto de Engenharia Sanitaria e Ambiental
Escola de Engenharia -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 13 de dezembro de 2008, o projetc de pesquisa intitulado
“Vigildncia em satde ambiental em relagdo a exposicdo humana
a radiacdes eletromagnéticas oriundas das estacdes radiobase
(antenas) do sistema de telefonia celular, no municipio de Belo
Horizonte.”  bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial deverad ser encaminhado ao COEP

um ano apds o inicio do projeto.

v
s
l

s ] .
AL 4%_}; A e Al o LS

Profa. Dra. %iﬁariaf*ié ena de'Lima Perez Garcia
Presiderite do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Unidade Adwministrativa Il = 2° andar sala: 2005 - 31.270-901— BH - MG
131)3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@pipg.ufing.br
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ANEXO Il

-
PREFEITURA BH

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avaliagfio de projeto de pesquisa — Protocolo 070/2006

Projeto: “Vigilancia em saiude ambiental em relagio & exposi¢gio humana a radiagdes
eletromagneticas oriundas das estacOes radio-base (antenas) do sistema de telefonia celular, no
municipio de Belo Horizonte.™.

Nome da Pesquisadora: Adilza Condessa Dode
Mobnica Maria Diniz Ledo
Waleska Teixeira Caiaffa

Trata-se de pesquisa para obtengio do titulo de Doutor no Programa de Pos-
Graduacio em Meio Ambiente, Saneamento e Recursos Hidricos da Escola de Engenharia
da UFMG.

Tem como objetivo geral conhecer a distribuigiio das doengas neoplasicas no
municipic de Belo Horizonte, avaliando os aspectos ambientais lizados A3 radiagSes
eletromagnéticas. E como objetivos especificos: 1) Descrever a distribuigio no tempo e
espago dos Obitos por neoplasias constantes no Sistema de Informacgio de Mortalidade
{SIM), no periodo de 1990 a 2003 e correlacionar com a distribuigio das antenas do
Sistema de Telefonia Celular (STC) e 2) Verificar os niveis de exposigiic a campos
eletromagnéticos, aos quais as comunidades possam estar expostas, dentro de um raio de
350 metros, onde ha antenas do STC.

Sera desenvolvido um estudo do tipo ecoldgico, avaliando associagio entre a
incidéncia de 6bitos por neoplasias e variaveis socioecondmicas, ambientais e a localizagio
das antenas. O evento considerado serd oObito por neoplasia de residentes em Belo
Horizonte, no periodo de 1995 a 2004, Os oObitos constantes ne SIM serdo geo-
referenciados segundo o enderego de residéncia do falecido. Sera realizada analise espacial
dos 6bitos e sera avaliada a incidéncia acumulada de 6bitos por setor censitario (populagio
do censo de 2000 do IBGE) e serfio identificados possiveis clusters, através do método de
varredura descrito por Kulldorf O mapeamento das estacdes de radio-base — ERB’s, em
Belo Horizonte, sera feito através do software MAPINFO e dos dados das concessionarias
junto a Secretaria do Meio Ambiente. Os aparelhos de medi¢io que serdo utilizados ja
foram adquiridos para a realizagio de estudos anteriores.
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Como se trata de pesquisa que utilizara fonte de dados secundarios niio traz Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido o qual nfio € necessrio,

Parecer:

Pelo exposto, considerando ser a pesguisa de interesse para a area de sahde piblica,
considerando que a mesma atendeu as diligéncias anteriormente colocadas e que cumpre a
resolugiio 196/96, foi considerada aprovada em reunifio do Comité de Etica em Pesquisa da
SMSA-SUSBIL em 12 de abril de 2007.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apds inicio do projeto
ouaofingl desde, se em prazo inferior a um ano.

o ¥ ) ; -~ . L]

.\ .h‘,\".“ L ‘ P“\"‘f 3 =
CL&J\_E‘:S?__:.,"_E_- ; Tl P --;ﬁl‘ P
Celeste de Souza Rodrigues il

Coordenadora do CEP-SMSA/PBH &

Ceipsie de Soura Heodrigues - BM: 37316-1
Geankncis de Viglancia am Satde & Informachs - SMSABH

Belo Horizonte, 22 de abrl de 2007,
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ANEXO IV

“A Resolugéao de Porto Alegre”

Nos, cientistas infra-assinados, tivemos a honra de participar de seminario organizado
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Ministério Publico do Rio Grande do
Sul, com patrocinios do Ministério da Satde do Brasil, da Comissdo Internacional de Segu-
ranga Eletromagnética, do Conselho Municipal de Meio Ambiente de Porto Alegre (CO-
MAM/PoA), do Centro Estadual de Vigilancia Sanitaria do Rio Grande do Sul (CEVS/RS),
dentre outros, intitulado “Seminario Internacional de Radia¢ao Nao-Ionizante, Saude e Ambi-

ente”, realizado nos dias 18 e 19 de maio de 2009, em Porto Alegre, RS, Brasil.

Esta resolugdo se soma a varias outras resolucdes internacionais, assinadas por cientis-
tas e médicos na ultima década, incluindo resolucdes aprovadas pela Comissdo Internacional
de Seguranca Eletromagnética [1], com base em evidéncias colhidas na literatura especifica e
em documentos tais como o Relatorio da Bioiniciativa [2] e niimero especial do periddico
Pathophysiology, sobre campos elétricos e magnéticos, este tltimo publicado em agosto de

2009 [3].

Entendemos que a protecao a saude, bem-estar e meio ambiente requer a imediata a-
docdo do Principio da Precaugdo, o qual afirma que “quando houver indicagoes de possiveis
efeitos adversos, embora permanegam incertos, os riscos de inagdo podem ser muito maiores
do que os riscos de agir para controlar essas exposi¢oes. O Principio da Precaugdo inverte o
onus da prova daqueles que suspeitam de um risco para aqueles que o negam”, até que novas
descobertas cientificas sejam reconhecidas como o unico critério para estabelecer ou modifi-

car padrdes de exposi¢do humana a radiagdo nao-ionizante;

Reconhecemos que no Brasil e em todo o mundo, onde se tem verificado uma explo-
sdo sem precedentes na disponibilidade e uso dos campos eletromagnéticos nao-ionizantes
para tecnologias de transmissdo e distribui¢do de energia elétrica e de comunicagdes sem-fio

(telefones moveis e sem-fio, redes WiFi e WIMAX, RFID, etc.), bem como expansdes das
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principais infra-estruturas da malha elétrica e da rede de comunicagdes banda-larga sem-fio,
essa avaliacao deve informar aos gestores de riscos no sentido de que sejam adotadas medidas
adequadas de prote¢dao ao publico de exposi¢des prolongadas a baixos niveis de campos ele-
tromagnéticos de freqiiéncias extremamente baixas e de radio-freqiiéncias, que tém prolifera-

do substancialmente no meio ambiente nos anos recentes;

Preocupa-nos o volume de evidéncias indicando que a exposi¢ao a campos eletromag-
néticos interfere com a biologia humana bésica, podendo aumentar o risco de cancer e de ou-
tras doengas cronicas. Os niveis de exposicao, nos quais tais efeitos sao observados, sdo muito
menores do que os padrdes definidos pela Comissao Internacional de Prote¢do das Radiagdes
Nao-Ionizantes (ICNIRP) [4] e pelo Comité Internacional de Seguranga Eletromagnética (I-
CES) do IEEE [5]. Esses padrdes sdo obsoletos e foram definidos com base em efeitos de
elevagdo de temperatura e estimulagdo de nervos periféricos, descobertos ha algumas décadas.
Pesquisas recentes indicam que os campos eletromagnéticos podem causar agravos a saude,
mesmo em niveis de exposi¢cdo muito reduzidos. Os padrdes da ICNIRP e do ICES/IEEE sao
mantidos e promovidos por interesses corporativos, visando evitar posturas precautorias no

planejamento técnico, na elaboragdo de leis e na informagao ao publico;

Temos sérias preocupagdes de que o uso atual da radiagdo ndo-ionizante de telefones
moveis, computadores sem-fio e outras tecnologias, ponha em risco a saude de criancas e ado-
lescentes, mulheres gravidas, idosos e outras pessoas mais vulneraveis devido a idade ou defi-

ciéncias, inclusive portadoras da doenca conhecida como hipersensibilidade eletromagnética.

Ante o exposto, recomendamos fortemente as seguintes praticas de precaucao:

1. Criangas com menos de 16 anos de idade ndo devem usar telefones moéveis e telefones

sem-fio, exceto para chamadas de emergéncia;

2. O licenciamento ou uso de WiFi, WIMAX ou quaisquer outras formas de tecnologias
de comunica¢do sem-fio, interiores ou exteriores, devem, preferencialmente, ndo per-
mitir localizagdo ou transmissdo de sinal para residéncias, creches, casas de repouso,
hospitais ou quaisquer outras edificagdes passiveis de ocupacao humana por periodos

de tempo consideraveis;
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3. O licenciamento de localizacgdo e instalacao de infra-estruturas relacionadas a redes de
energia elétrica e telecomunicagdes sem-fio em banda-larga, particularmente telefonia
celular, WiFi e WIMAX, s6 deve ser aprovado apds realizagdo de audiéncias publicas
abertas e a aprovacdo s6 deve ser concedida mediante plena observancia do Principio
da Precaucdo. As areas sensiveis devem ser excluidas desses procedimentos, a fim de

proteger as populacdes vulneraveis;

4. A espécie humana deve continuar descobrindo novas modalidades de aproveitamento
da energia eletromagnética nao-ionizante, visando trazer beneficios a sociedade, medi-
ante a definicao de novos padrdes de exposi¢ao humana, com base na realidade biolo-

gica da natureza e ndo apenas em necessidades econdmicas e tecnologicas.

Por conseguinte, conclamamos todas as nacdes a se juntarem a Suica, Italia, Bélgica,
Russia, China e EUA (pelo padrao da FCC de exposicao parcial da cabeca) e a outros paises e
regides que optaram por adotar estratégias de maior precaucdo, visando assegurar mais segu-

ranga ao publico, mantendo, ao mesmo tempo, boa qualidade do servigo.

Finalmente, fazemos um urgente apelo a todas as nac¢des, para que convoquem um pai-
nel de especialistas, selecionados dentre candidatos recomendados por grupos da sociedade
civil (e ndo apenas aqueles preferidos pelas industrias afetadas), a fim de discutirem tecnolo-
gias, leis e informacao precautoérias, visando define politicas capazes de reconciliar as preocu-
pagdes de satde publica com as necessidades de expansdo da tecnologia de comunicagdes
sem-fio, tais como as da telefonia mével, bem como de transmissdo e distribuicdo de energia
elétrica.

Citagoes:

[1] Vide a Resolugao de Benevento (2006) e a Resolugdo de Viena (2008), em

WWWw.icems.eu.

[2] Vide www.bioinitiative.org

[3] Um numero especial do periddico Pathophysiology, abordando temas cientificos e de
politicas de saude publica, envolvendo Campos Eletromagnéticos, foi publicado em
marco de 2009, sendo o unico periddico cientifico indexado referenciado nesta lista.

Ele esta disponivel em http://www.sciencedirect.com/science/journal/09284680

[4] Vide www.icnirp.de

[5] Vide www.ieee.org.
218

Programa de Pos-Graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG.


http://www.icems.eu/
http://www.sciencedirect.com/science/journal/09284680

Para informacoes adicionais, favor acessar info@icems.eu.

Assinaturas:

Dr. Franz Adlkofer, Verum Foundation, Germany

Dr. Carl Blackman, CFB, US

Dr. Martin Blank, Columbia Univ., US

Dr. Devra Lee Davis, Univ. of Pittsburgh, US

Dr. Om P. Gandhi, Univ. of Utah, US

Ms. Elizabeth Kelley, ICEMS

Dr. Michael Kundi, Medical Univ. of Vienna, Austria

Dr. Henry Lai, Univ. of Washington, US

Dr. Leif Salford, Lund Univ., Sweden

Dr. Carlos E. C. Abrahado, medical doctor, Campinas, SP, Brazil
Ms. Adilza C. Dode, MRE ENGENHARIA, MG, Brazil
Prof. Claudio R. Fernandez, IFSUL, Pelotas, RS, Brazil

Dr. Robson Spinelli Gomes, MP/RJ, Brazil

Dr. Sergio Koifman, ENSP/Fiocruz, RJ, Brazil

Dr. Renato R. Liber, UNESP, Guaratingueta, SP, Brazil
Dra. Anaiza H. M. Miranda, Public Promoter, MP/RJ, Brazil
Dra. Ana Maria M. Marchesan, Public Promoter, MP/RS, Brazil
Dr. Alvaro A. de Salles, UFRGS, RS, Brazil

Dra. Solange R. Schaffer, Fundacentro, SP, Brazil

Dra. Cintia Schmidt, environmental lawyer, OAB/RS, Brazil
Dr. Helio A. da Silva, UFJF, MG, Brazil

Dr. Francisco de A. Tejo, UFCG, Pb, Brazil

Dra. Geila R. Vieira, CGVS/SMS, P. Alegre, RS, Brazil
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ANEXO V

“Resolucéao de Benevento”

A Comissao Internacional de Seguranca Eletromagnética (ICEMS) presidiu uma confe-
réncia internacional intitulada “O Enfoque Precaucionario dos CEM’s: Base Logica, Legisla-
¢do e Implementacdao”, sediada pela Prefeitura de Benevento, Italia, nos dias 22, 23 e 24 de

fevereiro de 2006. A reunido foi dedicada a W. Ross Adey, M.D. (1922-2004).

Os cientistas presentes a conferéncia endossaram e estenderam a Resolucdo de Catania

de 2002 e resolveram que:

1. Mais evidéncia tem se acumulado, sugerindo que existem efeitos adversos a sa de em
decorréncia de exposig¢des ocupacionais e do publico a campos elétricos, magnéticos e
eletromagnéticos, ou CEM 1, nos atuais niveis de exposi¢do. O que é necessario, po-
rém ainda ndo realizado, ¢ um exame abrangente, independente e transparente da evi-

déncia que aponta para esse tema emergente e potencial de saude publica.

2. Os recursos para uma avaliacdo dessa natureza sao bastante inadequados, apesar do ex-
plosivo crescimento das tecnologias de comunicagdes sem fio, bem como do enorme e

continuo investimento em transmissao de poténcia.

3. Hé indicios de que as atuais fontes de financiamento privilegiam a analise e interpreta-
¢ao de resultados de pesquisa que apontem para a rejei¢ao de evidéncias de possiveis

riscos a saude publica.

4. Os argumentos de que os CEM’s fracos (de baixas intensidades) ndo podem afetar os

sistemas bioldgicos nao representam o atual espectro de opinides cientificas.

5. Com base na nossa revisao da literatura cientifica, os efeitos bioldgicos podem manifes-
tar-se em decorréncia de exposigdes tanto aos campos eletromagnéticos de freqli€ncias
extremamente baixas (ELF EMF) quanto aos de radiofreqiiéncias (RF EMF). As evi-

déncias epidemiologicas e experimentais — in vivo € in vitro — demonstram que a ex-
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posicdo a CEM’s de freqii€éncias extremamente baixas podem aumentar o risco de
cancer em criangas e induzir outros problemas de satde, tanto em criangas quanto em
adultos. Mais ainda, existe uma evidéncia epidemioldgica acumulada indicando um
risco aumentado de tumor cerebral em decorréncia do uso prolongado de telefones
moveis, sendo este o primeiro CEM de RF amplamente estudado. Estudos epidemio-
logicos e de laboratorio que mostram riscos aumentados de canceres e outras doengas,
em decorréncia de exposi¢des ocupacionais, ndo podem ser ignorados. Estudos de la-
boratorio sobre canceres e outras doencas tém informado que a hipersensibilidade a

CEM’s pode ser devida, em parte, a predisposicao genética.

6. Nos encorajamos os governos a adotarem uma estrutura de diretrizes para exposigdes
ocupacionais ¢ do publico em geral, que reflitam o Principio da Precaugdo 2 — como

muitas nagdes ja o fizeram.

As estratégias de precaugao

CEM, nesta resolugdo, se refere a faixa de freqiiéncias de 0 a 300 GHz. O Principio da
Precaugdo afirma que quando houver indicagdes de possiveis efeitos adversos, mesmo que
eles permanecam incertos, os riscos de ndo fazer nada podem ser muito maiores do que os de
entrar em acao para controlar essas exposi¢des. O Principio da Precaugdo desloca o 6nus da
prova daqueles que suspeitam do risco para aqueles que o desconsideram. Devem basear-se
no projeto e avaliagdo de desempenho de padrdes e ndo devem, necessariamente, definir limi-
ares quantitativos, porque tais limiares podem ser erroneamente interpretados como niveis

abaixo dos quais ndo podem ocorrer efeitos adversos. Essas estratégias devem contemplar:

1.1 Fomentar alternativas aos sistemas de comunica¢do sem fio, por exemplo, mediante o
uso de fibras Opticas e cabos coaxiais; projetar telefones celulares que satisfagam es-
pecificacdes mais seguras de desempenho, incluindo radiacao no sentido oposto a ca-
beca; preservar as redes telefonicas metalicas subterraneas atualmente existentes; tor-
nar subterraneas as linhas de poténcia na vizinhanga de areas povoadas, somente as-

sentando-as nas proximidades de zonas residenciais, em ultimo recurso;
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2.2 Manter a populagdo informada sobre os potenciais riscos do uso dos telefones celular e
sem fio. Recomendar aos consumidores que limitem as chamadas sem fio e que usem
uma linha convencional para longas conversagoes.

3.3 Limitar o uso de telefones celular e sem fio por criangas e adolescentes ao menor nivel
possivel, e, urgentemente, proibir campanhas publicitarias das operadoras dirigidas a

eles;

4.4 Exigir que os fabricantes fornecam ‘“hands-free-kits” (mediante telefones de viva voz

ou fones de ouvido), acompanhando cada telefone celular ou telefone sem fio.

5.5 Proteger os trabalhadores dos equipamentos geradores de CEM’s, mediante restrigoes

de acesso e blindagem para CEM’s tanto dos individuos, quanto das estruturas fisicas;

6.6 Planejar a localizacdo de antenas e torres de comunicagdes, com vistas a minimizar a
exposi¢ao humana. Cadastrar as estacdes radio-base de telefonia mével junto a agén-
cias locais de planejamento e usar a tecnologia de mapeamento computadorizado para
informar ao publico sobre possiveis exposi¢des. Os pedidos para implanta¢do de sis-
temas urbanos de acesso sem fio (por exemplo, Wi-Fi, WiMax, faixa-larga sobre ca-
bos ou linhas de poténcia ou tecnologias equivalentes) devem ser objetos de revisdo
publica das potenciais exposigoes a CEM’s e, caso aprovados, as prefeituras devem
assegurar que essa informacao esteja disponivel a todos e que seja periodicamente atu-

alizada;

6.7 Designar zonas livres de comunicagdes sem fio nas cidades, nos prédios publicos (es-
colas, hospitais e areas residenciais) e, nas areas de transeuntes, ndo permitir 0 acesso

de pessoas que sejam hipersensiveis a CEM’s.

7. O ICEMS 3 se dispoe a orientar as autoridades no desenvolvimento de uma agenda de
pesquisa sobre CEM’s. O ICEMS encoraja o desenvolvimento de protocolos clinicos e
epidemioldgicos para investigacdes de aglomerados geograficos de pessoas com quei-
xas de reacdes alérgicas, outras doencas ou sensibilidade a CEM’s e a documentar a
eficacia de intervengdes preventivas. O ICEMS encoraja a colaboragdo cientifica e re-

visdes dos resultados de pesquisas.
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3 International Commission for Electromagnetic Safety (Comissao Internacional de Segu-
ranca Eletromagnética). Para informagoes, visite o endereco www.icems.eu.

Nos, cientistas abaixo-assinados, concordamos em auxiliar na promog¢ao da pesquisa sobre
CEM e no desenvolvimento de estratégias para proteger a saude publica, mediante o

uso criterioso do Principio da Precaugao.

Subscrevem:

Fiorella Belpoggi, European Foundation for Oncology & Environmental Sciences, B. Ramaz-
zini, Bologna, Italy

Carl F. Blackman, President, Bioelectromagnetics Society (1990-1991), Raleigh, NC, USA
Martin Blank, Department of Physiology, Columbia University, New York, USA

Natalia Bobkova, Institute of Cell Biophysics, Pushchino, Moscow Region

Francesco Boella, National Inst. Prevention & Worker Safety, Venice, Italy

Zhaojin Cao, National Institute Environmental Health, Chinese Center for Disease Control,
China

Sandro D’Allessandro, Physician, Mayor of Benevento, Italy (2001-2006)

Enrico DEmilia, National Institute for Prevention and Worker Safety, Monteporzio, Italy
Emilio Del Giudice, National Institute for Nuclear Physics, Milan, Italy

Antonella De Ninno, Italian National Agency for Energy, Environment & Technology,
Frascati, Italy

Alvaro A. De Salles, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

Livio Giuliani, East Veneto & South Triol, National Inst. Prevention & Worker Safety,
Camerino University

Yuri Grigoryev, Institute of Biophysics; Chairman, Russian National Committee NIERP
Settimo Grimaldi, Inst. Neurobiology & Molecular Medicine, National Research, Rome, Italy
Lennart Hardell, Department of Oncology, University Hospital, Orebro, Sweden

Magda Havas, Environmental & Resource Studies, Trent University, Ontario, Canada

Gerard Hyland, Warwick University, UK; International Inst. Biophysics, Germany; EM Radi-
ation Trust, UK

Olle Johansson, Experimental Dermatology Unit, Neuroscience Department, Karolinska Insti-
tute, Sweden

Michael Kundi, Head, Institute Environmental Health, Medical University of Vienna, Austria

Henry C. Lai, Department of Bioengineering, University of Washington, Seattle, USA
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Mario Ledda, Inst. Neurobiology & Molecular Medicine, National Council for Research,
Rome, Italy

Yi-Ping Lin, Center of Health Risk Assessment & Policy, National Taiwan University, Ta
wan

Antonella Lisi, Inst. Neurobiology & Molecular Medicine, National Research Council, Rome,
Italy

Fiorenzo Marinelli, Institute of Immunocytology, National Research Council, Rome, Italy
Elihu Richter, Head, Occupational & Environmental Medicine, Hebrew University-Hadassah,
Israel

Emanuela Rosola, Inst. Neurobiology & Molecular Medicine, National Research Council,
Rome, Italy

Leif Salford, Chairman, Department of Neurosurgery, Lund University, Sweden

Nesrin Seyhan, Department of Biophysics; Director, Gazi NIRP Center, Ankara, Turkey
Morando Soffritti, Scientific Director, European Foundation for Oncology & Environmental
Sciences, B. Ramazzini, Bologna, Italy

Stanislaw Szmigielski, Military Institute of Hygiene and Epidemiology, Warsaw, Poland
Mikhail Zhadin, Institute of Cell Biophysics, Pushchino, Moscow Region

Data de Liberagdo: 19 de setembro de 2006. Para mais informagoes, entre em contacto com
Elizabeth

Kelley, Secretaria Administrativa, Comissdo Internacional de Seguranca Eletromagnética
(ICEMS),

Montepulciano, Italy. Email: info@icems.eu Website: www.icems.eu
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ANEXO VI

“Resolucéao de Catania”

Setembro de 2002

Os cientistas presentes a Conferéncia Internacional

“Estado da Pesquisa sobre Campos Eletromagnéticos — Aspectos Cientificos e Legais”,
organizada pela ISPESL[J, Universidade de Viena e a Prefeitura de Catania, realizada Em

Catania (Italia), nos dias 13 e 14 de setembro de 2002, concordam com o seguinte:

1. A evidéncia epidemioldgica e experimental — in vivo ¢ in vitro — demonstra a exis-
téncia de efeitos induzidos pelos campos eletromagnéticos (CEM’s), alguns dos

quais podem ser adversos a saude.

2. Nos ndo aceitamos os argumentos sugerindo que os CEM’s fracos (de baixas inten-

sidades) ndo podem interagir com os tecidos.

3. Ha explicagdes mecanicas plausiveis para efeitos induzidos pelos CEM’s, que ocor-
rem em niveis inferiores aos das diretrizes da ICNIRP, IEEE e atuais recomenda-

¢oes de exposicao da UE.

4. O peso da evidéncia requer estratégias preventivas com base no Principio da Pre-
caugdo. As vezes, o Principio da Precaugdo pode envolver evitar por prudéncia e o

uso prudente.

5. Estamos convencidos de que existem lacunas no conhecimento dos efeitos fisicos e
biologicos e riscos de satide relacionados aos CEM’s, 0s quais requerem pesquisa

adicional independente.
6. Os cientistas abaixo-assinados concordam em estabelecer uma comissao cientifica

internacional, para promover pesquisas com vistas a protecao da satude publica em

decorréncia de exposicdoes a CEM’s e em desenvolver a base cientifica e estraté-

225

Programa de Pos-Graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG.



gias para avaliagdo, prevencdo, gerenciamento € comunicagao de riscos, com base
no Principio da Precaugao.

Subescrevem:

Fiorella Belpoggi, Fondazione Ramazzini, Bologna, Italy

Carl F. Blackman, President of the Bioelectromagnetics Society (1990-1991), Raleigh, USA
Martin Blank, Department of Physiology, Columbia University, New York, USA

Emilio Del Giudice, Istituto Nazionale di Fisica Nucleare, Milano, Italy

Livio Giuliani, Camerino University — ISPESL, Venezia, Italy

Yuri Grigoryev, Institute of Biophysics; Chairman, Russian National Committee NIERP
Settimio Grimaldi, CNR-Istituto di Neurobiologia ¢ Medicina Molecolare, Roma, Italy
Lennart Hardell, Department of Oncology, University Hospital, Orebro, Sweden

Michael Kundi, Head, Institute Environmental Health, University of Vienna, Austria

Henry Lai, Department of Bioengineering, University of Washington, USA

Mario Ledda, Inst. Neurobiology & Molecular Medicine, National Council for Research,
Rome, Italy

[Jstituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro, Italy (Instituto Nacional
para Prevencdo e Seguranca do Trabalho, It4lia)

Yi-Ping Lin, Center of Health Risk Assessment & Policy, National Taiwan University, Ta
wan

Antonella Lisi, Inst. Neurobiology & Molecular Medicine, National Research Council, Rome,
Italy

Abraham R. Liboff, Department of Physics, Oakland University, USA

Wolfgang Loscher, Department of Pharmacology, Toxicology and Pharmacy, School of Vet-
erinary

Medicine, Hannover, Germany

Kjell Hansson Mild, President of the Bioelectromagnetics Society (1996 — 1997), National
Institute of Working Life, Umea, Sweden

Wilhelm Mosgoller, Institute for Cancer Research, University of Vienna, Austria

Elihu D. Richter, Head, Unit of Occupational and Environmental Medicine, School of Public
Health, Hebrew University-Hadassah, Israel

Umberto Scapagnini, Neuropharmacology, University of Catania, Italy, Member of the Re-
search Comm. of the European Parliament

Stanislaw Szmigielski, Military Institute of Hygiene and Epidemiology, Warsaw, Poland
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ANEXO VII

“Relatorio de Delegagcdo da ANATEL”:

“142 Reuniao Plenaria do Comité Consultivo da OMS”

(“14th International Advisory Committee (IAC) Meeting of
the International Electromagnetic Fields Project”)

Reunido Conjunta da

Sociedade de Bioeletromagnetismo e da
Associacao Européia de Bioeletromagnetismo

(“BioEM2009 —
Joint Meeting of The Bioelectromagnetics Society (BEMS)

and the European
BioElectromagnetics Association (EBEA)”).

11 a 19 de junho de 2009,

Genebra e Davos, Suica.
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ANA TEL, 141/2009-GCCBC N
RELATORIO DE DELEGACAO

06/08/2009
NUMERO:
141/2009-GCCBC
DATA:
06/08/2009
1. ORIGEM
CBC 2: Radiocomunicagdes
2. EVENTO

14* Reunido Plenaria do Comité Consultivo da OMS (“14" International Advisory Committee (IAC)
Meeting of the International Electromagnetic Fields Project”) e Reunido Conjunta da Sociedade de
Bioeletromagnetismo e da Associagdo Européia de Bioeletromagnetismo (“BioEM2009 -Joint
Meeting of The Bioelectromagnetics Society (BEMS) and the European BioElectromagnetics
Association (EBEA)”).

3. PERIiODO E LOCAL
11 a 19 de junho de 2009, Genebra e Davos, Suica.

4. DELEGACAO
Chefe de delegacio:

MARIA APARECIDA MUNIZ FIDELIS DA SILVA - Gerente Operacional de
Engenharia/RFCEE/RFCE/SRF

5. INTRODUCAO

5.1. Anualmente o Comité Consultivo Internacional (IAC) da Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
se retine com o0 objetivo de atualizar as informagdes relacionadas ao Projeto Internacional de
Campos Eletromagnéticos (EMF Project), discutir as atividades nacionais, programas de
investigacao, legislacdo e encontrar alternativas para diminuir a preocupagdo do publico em
geral quanto a possiveis efeitos de campos eletromagnéticos.

5.2. O IAC (International Advisory Committee) ¢ o Comité Consultivo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e a ele esta vinculado o Projeto Internacional EMF.

5.3. Cabe informar  que a Anatel tem participado das reunides do IAC desde 2004, apresentando a
atualizacdo das atividades concernentes a campos eletromagnéticos de radiofreqiiéncia
realizadas no Brasil, assim como trocando experiéncias com os paises participantes da OMS.

5.4. E importante mencionar que, como parte de suas atribuicdes quanto a protecio da saude publica
e em resposta a preocupagao publica sobre os efeitos a saude, a Organizagdo Mundial da Saude



(OMS) estabeleceu o Projeto Internacional EMF, em 1996, para avaliar as evidéncias cientificas
de possiveis efeitos sobre a satde, advindos dos campos eletromagnéticos (EMF), na faixa de
radiofreqiiéncias entre 0 a 300 GHz. O Projeto Internacional EMF incentiva a investigacao
orientada para preencher lacunas importantes no conhecimento e facilitar o desenvolvimento de
padrdes internacionalmente aceitos quanto aos limites de exposi¢cdo a EMF.

5.5. Osgovernos, os representantes de organizagdes internacionais e de instituicdes cientificas
independentes apoiam o Projeto Internacional EMF, por intermédio do Comité Consultivo
Internacional (IAC).

5.6. Os principais objetivos do Projeto EMF sdo:

[1 Revisar a literatura cientifica sobre os efeitos bioldgicos da exposi¢do a EMF;

[ Identificar as lacunas em conhecimento que necessitem de uma maior investigagao
para uma melhor avaliagdo de risco a saude;

Encorajar uma agenda com foco em pesquisas EMF de alta qualidade;
Avaliar formalmente os riscos a sade provenientes da exposi¢ao a EMF;

Encorajar a aceitacdo internacional de padrdes harmonizados;

O O O d

Prover informagdes sobre a percepcao de riscos, comunicacao de riscos, administracao
de riscos; e

[ Aconselhar instituicdes ndo governamentais € programas nacionais sobre politicas para
lidar com o assunto EMF.

5.7. Além disso, o IAC tem os seguintes objetivos:

[J Prover uma resposta internacional coordenada sobre a crescente preocupagao quanto
aos possiveis efeitos sobre a satde advindos da exposi¢do a campos eletromagnéticos;

[ Revisar os resultados do Projeto EMF, incluindo informagdes cientificas relacionadas a
satde publica e ocupacional, e gestdo ambiental dos assuntos EMF; e,

(1 Prover vigilancia sobre a condugao do Projeto EMF.

5.8. Com a inten¢do de avaliar o atendimento a todos estes objetivos a 14* reunido do IAC foi
realizada em Genebra, Sui¢a, nos dias 11 e 12 de junho de 2009.

5.9. A Senhora Mirjana Moser foi indicada para presidir a reunido e a Senhora Maha Saleh
Al-Shehad foi designada como Vice-Presidente. Participaram da reunido do IAC 56 pessoas
representando 34 administragdes, 7 participantes da OMS e 6 observadores de 3 paises.

5.10.Importantes atualizagdes foram relatadas pelos centros de colaboracdo e organizagdes nacionais
e internacionais, assim como pela OMS. Os aspectos de maior relevancia tratados na reuniao do
IAC foram os referentes as atividades realizadas pelos paises membros quanto a regulamentagao
nacional, com énfase para a apresentacdo do Brasil e da Bélgica, conforme Agenda estabelecida.

5.11.Adicionalmente, no periodo de 14 a 19 de junho de 2009, houve participagdo na Reunido
Conjunta da Sociedade de Bioeletromagnetismo e da Associacio Européia de
Bioeletromagnetismo que tratou dos ultimos resultados de investigacdes relacionadas a
interacdo dos campos eletromagnéticos com os sistemas bioldgicos, e de temas como aplicagdes
técnica e meédica, incluindo assuntos relacionados a biologia, engenharia, medicina,
epidemiologia e fisica.

6. ATUACAO DOS DELEGADOS NOS TRABALHOS

6.1. A atuacdo da Delegada do Brasil na reunido se deu na prestagdo das informagdes sobre as



atividades constantes do Relatério Anual de Atividades da Anatel (“Report on National
Activities in Brazil -14" International Advisory Committee meeting”), assim como no
atendimento a solicitagdo da Dr* Emilie van Deventer, responsavel pela area de Radiagdo e
Satde Ambiental, Departamento de Satde e Ambiente da OMS, relativamente a apresentagao
de palestra resumida sobre a experiéncia brasileira no desenvolvimento de nova legislacio sobre
campos eletromagnéticos de radiofreqiiéncia, explicando em especial o processo de aprovagao
da Lei no Congresso Nacional, os pontos fortes e pontos fracos que levaram a san¢do da mesma
em 5 de maio de 2009, pelo Presidente da Republica, destacando ao final os principais aspectos
da Lei.

6.2. Cabe ainda registrar que o documento enviado para a OMS, como contribuicao brasileira, foi
anexado a documentagdo preparada para distribui¢do a todos os paises membros, no
credenciamento para a 14* Reunido do IAC e sera publicado no endereco eletronico da OMS,
www.who.int, na parte relativa a informagdes sobre a participacdo dos paises e entidades no
Projeto Internacional EMF.

1 Além dareunido do IAC, também houve a participagdo na reunido conjunta BEMS/EBEA, o
que foi muito importante para uma avaliagdo de como esta o assunto ao redor do mundo em termos
de estudos em andamento e principais problemas encontrados.

2 PRINCIPAIS RESULTADOS

7.1. Quanto a participagdo no evento, cabe registrar que o documento enviado para a OMS, como
contribuicao brasileira, foi anexado a documentagdo preparada para distribui¢ao a todos os
paises membros, no credenciamento para a 14* Reunido do IAC e serd publicado no endereco
eletronico da OMS, www.who.int, na parte relativa a informacdes sobre a participagdo dos
paises e entidades no Projeto Internacional EMF.

7.2. Inicialmente, vamos relatar os principais resultados da Reunido do IAC e em seguida apresentar
resumo das atividades da Reunido Conjunta BEMS/EBEA.

Resultados da 13° Reunido do Comité Consultivo da OMS - IAC

7.3. A reunido do IAC, realizada nos dias 11 e 12 de junho de 2009, e foi organizada em 8 principais
temas, distribuidos ao longo dos dois dias, conforme a seguir.

7.3.1. Atualizacdo do Projeto Internacional EMF pela OMS;

[1 A Doutora Emilie Van Deventer iniciou sua apresentagdo sobre o Projeto EMF, como
sempre, com a definicdo de saude: "HEALTH is a state of COMPLETE physical, mental
and social well-being and not merely the ABSENCE of disease or infirmity", em
conformidade com a Constitui¢do da OMS de 1948.

7 Em seguida comentou sobre as 6 (seis) principais fungdes da OMS: (1) Articulagdo ética e
posicdes politicas baseadas em evidéncias; (ii) Definicdo de normas e padrdes, promovendo
0 acompanhamento de sua execucao; (iii) Influéncia na agenda de pesquisa, e estimulo a
geracdo, traducdo e divulgacdo de conhecimentos valiosos; (iv) Provimento de apoio
técnico, catalisando a mudanca e desenvolvimento sustentavel da capacidade institucional;
(v) Monitoragem da situacao de saude e avaliacdo das tendéncias da saude; e, (vi)
Lideranga em questdes criticas para a saude e para o exercicio de parcerias em que €
necessaria uma agao conjunta.

[1 Apresentou a estrutura da OMS que envolve 193 estados membros (Ministério da Satde),
incluindo o IARC, que ¢ a Agéncia para Pesquisa sobre Cancer (Agency for Research on Cancer)
e comentou sobre as principais atividades do Departamento de Satide Publica e Meio Ambiente
ao qual esta ligada.

[1 Comentou ainda que ao mesmo tempo em que ha preocupagdo crescente com relacdo aos
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possiveis efeitos que possam ser causados pelos campos eletromagnéticos de radiofreqiiéncia
estes sdo utilizados pela drea médica para tratamento de doengas humanas.

A Dra Emilie apresentou a vasta literatura existente sobre campos eletromagnéticos de
radiofreqiiéncia, incluindo radiagdo ionizante e nao ionizante, assim como comentou sobre
pesquisas e procedimentos relacionados a ressonancia magnética. Antes de relembrar os objetivos
do Projeto Internacional EMF, comentou sobre as noticias apresentadas na midia, esclarecendo
que muitas vezes estas sao apresentadas de forma ndo muito adequadas o que faz aumentar a
preocupacao publica.

Destacou os objetivos do Projeto EMF e os Termos de Referéncia do IAC, informando que cerca
de 60 paises participam atualmente do mesmo. Apresentou as principais atualiza¢des que vem
sendo realizadas na literatura atual, com €nfase para

o documento “Guide for Local Authorities”, que pode ser de muita utilidade para as
municipalidades e demais autoridades responsaveis por legislar sobre o assunto nos diversos
paises participantes.

A representante da OMS finalizou questionando se havia necessidade de alguma mudanga no
projeto, algum interesse em incluir outras atividades ndo cobertas pelo mesmo, e que outros
assuntos poderiam ser de interesse dos paises participantes, se as mudangas da pagina da OMS na
internet sdo uteis, etc.

7.3.2. Relatério de Atividades sobre EMF pelos centros colaboradores e organizagdes

internacionais;

As organizacdes internacionais: Air Force Research Laboratory (AFRL), Australia Radiation
Protection and Nuclear Safety Agency (Arpansa), Federal Office for Radiation Protection (BfS),
Health Protection Agency (HPA), International Electrotechnical Commission (IEC), International
Telecommunication Union (ITU), International Commission on Non-lonizing Radiation
Protection (ICNIRP), COST, The EFHRAN Project -European Health Risk Assessment Network
on Electromagnetic Fields Exposure (EFHRAN/EMF-NET), International Committee on
Electromagnetic Safety -Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE); dez ao todo
apresentaram relatorio de suas atividades, atualizando as informagdes do periodo 2008 - 2009.

7.3.3. Padrdes e recomendacdes:

0

Apresentacdo do Escritorio Internacional do Trabalho (ILO) com foco na lista de doencas
ocupacionais: O Sr. Shengli Niu apresentou a Recomendagao n° 194/2002 (ILO), contendo a lista
de doencgas ocupacionais, que se encontra em atualiza¢gdo no momento.

Apresentagdo sobre as Diretivas da Comunidade Européia: A Exposicdo dos Trabalhadores a
EMF na Unido Européia: Os desafios e a situacdo. O Sr. Georges Herbillon apresentou
comentarios sobre os trabalhos em andamento na Comunidade Européia para revisdo da Diretiva
2004/40/EC, que trata essencialmente da exposi¢do ocupacional, com previsdo para publicacido
dos resultados em fins de 2010.

7.3.4. Desenvolvimento de legislacdo nacional.

U

Padrdes recentes: A experiéncia brasileira: Foi feita apresentagdo conjunta, pela ANATEL,
falando sobre campos eletromagnéticos de radiofreqiiéncia (9 kHz a 300 GHz) e pelo CEPEL,
tratando de freqiiéncias relativas a ELF (baixa freqiliéncia), mostrando-se as experiéncias nas duas
areas, na emissao da Lei Federal n° 11.934, emitida em 5 de maio de 2009.

Revisdo de padroes: A experiéncia da Bélgica: Foi feita apresentacdo mostrando a alteragdo das
diretrizes existentes desde agosto de 2005, considerando as pesquisas e estudos realizados ao
longo de 2005 a 2009. As novas diretrizes prevéem limites menores até quatro vezes em relagao
as diretrizes da ICNIRP.



[1 Legislagdo sob discussdao: Na Arabia Saudita, Tanzania e Libano:

0 O representante da Comissao de Comunicagdes, Informagdes e Tecnologia (CITC) da
Arébia Saudita apresentou a regulamentagao utilizada no pais, feita com base nas diretrizes da
ICNIRP e informou que atualmente encontra-se em andamento projeto para medi¢des em cooperagao
com organizagdes Académicas e de pesquisa, que possuem um programa de informacao ao publico e
que realizam seminarios e respondem a solicitagao de informagdes sobre radiagdo nao ionizante;

0 O representante do Departamento de Praticas sobre Radiagdo Nao lonizante da
Tanzania fez comentarios sobre medigoes realizadas em estacdes de base e sobre o Seminario
realizado visando prover informagdes para desenvolver uma legislagdo harmonizada utilizando como
base o modelo de legislagao da OMS;

0 A representante do Libano (Ministério de Satde Publica) informou que a legislacao
nacional esta sob revisdo, mas que a maior preocupagao ocorre com relacao aos campos de baixa
freqiiéncia, motivo pelo qual o Ministro do Meio Ambiente estabeleceu um projeto para realizagao
de medi¢des de campos magnéticos gerados por cabos elétricos, transformadores, geradores de
poténcia, assim como um estudo em colaboragdo com o Ministério da Saude Publica com o objetivo
de avaliar a associacdo entre a ocorréncia de leucemia infantil aguda e a exposi¢do a campos ELF, no
pais.

7.3.5. Recomendag¢des Nacionais sobre os efeitos campos eletromagnéticos de RF em criangas.

[J A Doutora Emilie da OMS comentou sobre as recomendagdes e politicas relacionadas ao uso de
telefonia movel por criangas, informando sobre as conclusdes do Fact Sheet 193/2000 da OMS,
que diz:

WHO Fact Sheet 193 (2000)
"Informagoes cientificas atuais ndo indicam a necessidade de qualquer precaucgdo especial para o
uso de telefonia movel. Se os individuos estdo preocupados, eles podem optar por limitar a
exposi¢do a RF, de seus filhos ou suas, por intermédio da limitagdo da duracdo das chamadas, ou
usando dispositivos hands-free para manter o telefone longe da cabega e do corpo”.

[J Comentou ainda que pesquisas sobre os efeitos do uso de telefonia moével por criangas
permanecem com alta prioridade na Agenda de Pesquisas da OMS (ELF e RF), e que nas
diretrizes atuais sobre exposi¢do a RF da ICNIRP e do IEEE ndo ha diferenciacdo entre o uso
de telefonia movel por criangas ou por adultos, uma vez que nos limites ja sdo considerados
fatores de seguranca, nao havendo necessidade de reducao destes para criancas.

[J Emilie informa ainda que o Comité Cientifico Europeu (SCENIHR) nao tem nenhuma
recomendacdo especifica em relagdo aos cuidados com criangas, mas recomenda que “a
exposicao de possiveis grupos sensitivos da populacdo, tais como criancas, poderiam ser
investigados levando em conta modelos numéricos adequados”; além disso, enfatiza aquele
comité que informacdes sobre possiveis efeitos causados por campos RF em criangas, podem
estar limitados.

[J Informa também que a Unido Européia ndo tem uma politica direcionada para criangas, mas que
em Abril, o Parlamento Europeu (PE) aprovou uma resolu¢do que "chama a atencdo, neste
contexto, para o apelo a prudéncia da coordenadora dos estudos do projeto INTERPHONE,
Elisabeth Cardis, para que, a luz do conhecimento atual, recomende, tdo rapido quanto possivel,
que telefones mdveis nao sejam utilizados por criangas além de limites razoaveis € que sejam
preferidos os telefones fixos". Comenta, também, sobre o grande nimero de propostas de
investigacao dos efeitos nocivos da exposicao de multiplas fontes de EMF, particularmente no
que diz respeito as criangas, condenando campanhas publicitarias agressivas por operadores de
telefonia movel, incluindo, por exemplo, a venda de telefones moveis concebidos
exclusivamente para criangas ou pacotes destinados a adolescentes.



(] Dando continuidade ao tema, a Doutora Emilie informou os paises que estdo preocupados com
a exposicao de criangas a EMF e ja estabeleceram ou estio em processo de estabelecer
regulamentacdo voltada para a protecdo de criangas. Sdoeles: Reino Unido, Irlanda, Franca,
Holanda, india, Australia, Nova Zelandia, Canada e Estados Unidos da América.

(1 Finalizou informando sobre os esforcos individuais ja realizados, tais como:

(1) Relatério Biolnitiative: recomenda a prote¢do de criancas em relacdo a campos
eletromagnéticos de radiofreqiiéncia (RF EMF) aconselhando o uso de alternativas por telefones
fixos em escolas e bibliotecas;

(ii) Grupo de especialistas, intitulado “Recurso dos 20” (The Appeal of the 20): conduzido
por um médico francés conhecido por seus esfor¢os na prevencao do cancer, juntamente com mais 19
especialistas em cancer, assinaram uma peti¢ao para alertar sobre os riscos a saude, relacionados ao
uso de telefonia celular, especialmente por criangas;

(iii)  Associagdes Médicas: vérias associagdes médicas da Gra-Bretanha, Austria e de outros paises
tém solicitado a proibicdo de publicidade sobre telefones moveis para criangas, o uso de
telefone movel por criangas e a utilizagdo de Wi-Fi nas escolas. Em contrapartida, em
Fevereiro de 2009, a Academia Nacional de Medicina da Franga criticou a precaugdo feita
com base em decisdes judiciais no pais, dizendo que o uso indevido do principio da
precaugao poderia conduzir a uma busca ilusoria de "risco zero", o que poderia causar erros,
atrasos ¢ disfuncdes no sistema de saude.

7.3.6. Base de Dados de Padroes EMF da OMS.

[J O grupo responsavel pela atualizagdo da base de dados de padrdes EMF da OMS solicitou aos
participantes subsidios para atualizar suas informagdes, assim como para comentar sobre a
migracao do conteudo para outra base.

[ A base de dados concebida pela OMS devera conter informagdes detalhadas sobre cada Pais, em
Inglés ou na lingua propria de cada pais.

7.3.7. Atualizacao das Atividades de Pesquisas da OMS: [J Exigéncias

para novas diretrizes da OMS;

0 Foi apresentada a forma para implementacao/revisao de diretrizes adotadas pela OMS.

0 Os tipos de diretrizes existentes sdo voltados para assuntos tais como: emergéncia,
énfase em padrdes, compreensdo de doengas e area politica, livro texto e, diretrizes conjuntas.

0 Foi explicado “o que sdo diretrizes da OMS” e quais sdo os 8 (0ito) passos para sua

emissdo, conforme a seguir.

"Diretrizes sdo recomendagoes destinadas a ajudar prestadores e beneficiarios de cuidados
com a saude e outras partes interessadas a tomarem decisoes fundamentadas. Recomendagoes
podem referir-se as intervengoes clinicas, atividades de saude publica, ou as politicas
governamentais”

- Passos

1 Ambito do documento: descrever os problemas existentes com provas e recomendagdes, as
variagdes, ¢ as lacunas;

2 Determinar a composi¢ao do grupo de peritos e do processo de consulta;

3 Solicitar declaragao de interesse;

4 .Formular perguntas e escolhas dos resultados relevantes;

5 Obter, avaliar e sintetizar provas;

6 Estabelecer o perfil de risco/beneficio (integragdo com os valores e as provas preferéncias, a
equidade e os custos);



7 Formular recomendagdes; e,
8 Apresentar o Plano para a implementagao e avaliagdo de impacto.

o Na conclusao foi explicado que fazer boas recomendacdes envolve saber perguntar a
questao certa em primeiro lugar formulando-a explicitamente.

[1 Desenvolvimento de Critérios para Saide Ambiental relacionada a campos RF;

0 A Representante da OMS, Dr* Emilie, comenta sobre as monografias desenvolvidas
pelas entidades participantes da OMS.
0 Esclarece que para o caso de emissdes RF estdo aguardando a publicagdo dos

resultados dos estudos feitos pelo Projeto INTERPHONE coordenado pelo IARC para depois
concluir a monografia relacionada ao tema.

0 Conclui informando sobre o desenvolvimento de uma base de dados sobre: as
publicagdes e periddicos revisados, os estudos sociais, inclusdo geografica da Russia, China e
América Latina, assim como de relatérios ainda ndo publicados e das revisdes recentes e futuras.

[ Atualizagdo do IARC;

o O Senhor Vincent Cogliano informa a publicacdo da Monografia relacionada a RF que esta
apenas aguardando a finalizacdo dos estudos do Projeto INTERPHONE, conforme ja
explicado pela Coordenadora do Projeto EMF.

(] Visao da OMS sobre pesquisa a saude;

o O Senhor Robert Terry apresenta os principios e estratégias para a realizagdo de pesquisas
sobre satude, incluindo qualidade, impacto, inclusao, capacidade, prioridade, padroes e as
possiveis traducoes.

(1 Desenvolvimento da Agenda de pesquisa sobre RF da OMS.

0 A Dr* Emilie informa sobre a atualizacdo da Agenda de Pesquisas da OMS,
explicando que a mesma ¢ atualizada periodicamente, sendo que a ultima revisdo ocorreu em 2006 e
que possivelmente em fins de 2009 haveré outra.

0 Informa ainda que a partir de agora os assuntos sociais também estdo incluidos na
Agenda de Pesquisas da OMS.

7.3.8. Revisdo de Pesquisas: [ Pesquisas
Biologicas;

0 Bernard Veyret iniciou comentando sobre o contexto em que sdo feitas as pesquisas
bioldgicas. Os motivos sdo: preocupagdo publica, diminui¢do de recursos financeiros, realizagdo da
avaliacao de riscos a saude o mais cedo possivel — principalmente com relagdo a RF, e, falta de
coordenagdo entre programas e projetos sobre o tema.

0 Apresentou os resultados de pesquisas sobre campos estaticos (MRI) e informou que
ndo existem evidencias sobre a existéncia de cancer e campos ELF e que ainda sdo poucos os estudos
sobre Freqiiéncias Intermediarias (FI), mas os existentes ndo apresentaram efeitos nocivos a saude.

0 Comentou ainda sobre a revisdo de publicagdes relacionadas a RF e satde,
informando que ndo existem evidencias de efeitos prejudiciais a satude.

(] Pesquisas Epidemiologicas;

0o O Dr Martin Roosli informou sobre efeitos advindos de RF e ELF. Fez comentarios sobre
os hipersensiveis (EHS) e informou que das pesquisas realizadas até entdo sobre estacdes
de base de telefonia movel ndo foram observados efeitos prejudiciais a satde.

0 Foi estudado o uso de telefone por mulheres gravidas e por criangas até 7 anos, sendo



observado problemas no comportamento em criangas.

0 Com relacdo a existéncia de leucemia em pessoas que residem nas proximidades de
estagdes de Radio e TV, os estudos comprovaram o ndo aumento de riscos.
0 Concluiu o Dr. Martin informando que ndo houve mudangas em evidéncias desde o

ultimo ano. (2008-2009)

(1 Pesquisas em Dosimetria;

0 O Doutor Joe Wiart comentou sobre as pesquisas atuais e os desafios futuros, fazendo
um paralelo entre a exposicao real e de criangas.
0 Comentou brevemente sobre a influéncia da exposicao advinda das novas tecnologias.

[0 Relatorios Cientificos Recentes.

0 O Doutor Eric Von Rongen comentou sobre os problemas encontrados nos estudos
relacionados ao Projeto EMF-NET, o que tornou impossivel avaliar os resultados, uma vez que estes
eram limitados ou inadequados.

0 Comentou também sobre os estudos realizados no Canada relacionado ao
comportamento, sistema nervoso e ao sistema cardiovascular, cujos resultados nao indicam
associacdo entre campos eletromagnéticos e saude.

0 Informou ainda sobre a atualizacdo do Relatorio Anual de 2008 pela Holanda e sobre
os resultados de estudos feitos na Australia quanto ao Relatdrio Biolnitiative.

7.3.9. Incerteza Cientifica e Preocupacdo Publica: [1 Controvérsias
Cientificas e Sociais — Telefonia Movel,;

o A Doutora Danielle Salomon apresentou os principais problemas sociais e cientificos
relacionados as fontes emissoras de campos eletromagnéticos de RF e o advento da
telefonia movel que fez com que vérios grupos, instituigdes e midia se voltassem para a
radiacdo proveniente dessas fontes.

[ A experiéncia Francesa;

0 Camille Fevrier iniciou sua apresentacdo explicando que na Franga a preocupagado da
populagdo cresceu com o aumento de novas instalagdes de estagdes de radiocomunicagdes (Novas
Antenas = maior preocupacao).

0 Informou que o Governo Francés expediu Diretiva proibindo o uso de telefone movel
em escolas primdrias e, também, a publicidade com criangas menores de 12 (doze) anos.
0 Comentou ainda que para a instalagdo de estacdes Radio Base, o Governo Francés

utiliza a abordagem ALARA (Tdo baixo quanto razoavelmente aceitavel)

(1 A experiéncia Européia;
o O Doutor Eric Von Rongen enfatizou a posi¢ao apresentada em sua palestra sobre os
relatdrios cientificos recentes, de que os resultados existentes até agora ndo indicam a
relag@o entre campos eletromagnéticos de RF e satde.

1 Pesquisa sobre Politicas para introdu¢do de novas Tecnologias

0 Shaiela Kandel apresentou um formulario de pesquisa sobre politicas para introducdo
de novas tecnologias que utilizam RF, cujo desenvolvimento tem o proposito de determinar se uma
estrutura utilizada em alguns paises possa ser Util para outros paises no processo de formulagdo
dessas politicas.

0 Assim, solicitou que os paises presentes preenchessem o formulério entregasse no
proximo dia ou enviasse por email para a OMS.



(1 O papel da OMS e atividades relacionadas (fac sheets, brochuras para autoridades locais).

0 A Doutora Emilie comentou sobre os documentos emitidos pela OMS e a fungado da
mesma na divulgacao de informag¢des importantes sobre campos eletromagnéticos de RF.

0 Informou ainda sobre a mudanca no estilo utilizado para os FACT SHEET,
solicitando que fosse observado o procedimento ja comentado em reunido anterior.

0 Informou também que o fact sheet sobre estagdo de base sera atualizado apos a
publicagdo dos resultados do Projeto INTERPHONE.

0 Solicitou, por fim, comentarios sobre o documento relacionado a introducao de
legislagdo por autoridades locais (prefeituras).

0 A Diretora da OMS, Doutora Maria Neura estava presente a reunido € cumprimentou

a todos, enfatizando as palavras da Doutora Emilie.

7.3.10. Assuntos Administrativos:

[1 Reunides futuras; Progresso quanto aos fundos de financiamento; e, Proxima reunido do
IAC.

0 Emilie informou sobre a reunido de Luxemburgo que sera realizada no periodo de 6 a
8 de outubro de 2009.

0 Comentou sobre os fundos de financiamento e sobre a proxima reunido do IAC, que
ainda nao havia defini¢do sobre a data e local.

7.4. Na reunido do IAC, observou-se que varios paises da Europa estdo com tendéncia ao uso do
principio da precaucdo em sua legislacdo nacional. A OMS, entretanto, estd aguardando os
resultados do Projeto INTERPHONE, que ja esta concluido pelos 13 paises participantes e sob
analise no IARC.

7.5. Encerrando a reunido do IAC, a Doutora Maria Neura agradeceu a presenga de todos os
participantes e informou que a Coréia do Sul tinha apresentado convite para sediar a proxima
reunido do IAC em 2010, juntamente com o Seminario EMF que ocorrera em junho de 2010
naquele Pais
Resultados da Reunido Conjunta da Sociedade de Bioeletromagnetismo e da Associacio
Européia de Bioeletromagnetismo

7.6. A Reunido conjunta BEMS/EBEA foi realizada no periodo de 14 a 19 de junho de 2009, sendo o
trabalho apresentado em 4 plenarias e 6 tutoriais, conforme a seguir:

7.6.1. PLENARY I - RF-EMF EPI AND HUMAN
[] Sessao de Poster 1

[] Mecanismos de Interagdo EMF

[J Dosimetria [

[1 Estudos em Animais

[J Tutorial 1 — Padrdes de Seguranca RF

[J Tutorial 2 — Ressonancia Magnética Médica

[1 Tutorial 3 — Biofilmes

7.6.2. PLENARY II - MRI SAFETY

[J Sessdo de Poster 2



[J RF - EMF ¢ BBB

] Dosimetria 11

[J Mecanismos de Interagao I
[J Dosimetria III

[1 Epidemiologia

7.6.3. PLENARY IIIl - NEW DIRECTIONS
[1 Estudos “in Vitro” |

[1 Aplicacdes Médicas

] Dosimetria IV

[J Mecanismos de Interagao II

1 Estudos “in Vitro” 11

[1 Modelagem Teorica e Pratica

[1 Dispositivos e Modelagem de Instrumentagdo
[1 Campos Pulsados

1 Estudos em Humanos

[1 Estudos em Animais

1 Epidemiologia

[J Riscos, Padroes de Seguranga e Politica Publica

7.6.4. Tutorial 4 — Estimulagao Profunda do Cérebro
7.6.5. Tutorial 5 — Aplicagdes Médicas

7.6.6. Tutorial 6 — Preservagdo de Objetos de Arte
7.6.7. PLENARY IV — HOT TOPIC

[1 Gestao de Conformidade em RF para Redes Moveis
[1 Tecnologia Completa para Simulagdes Médicas e Bio-EM

7.7. Foi possivel participar da abertura de todas as plendrias que trataram de assuntos relevantes
relacionados a campos eletromagnéticos de radiofreqiiéncia.

7.8. Nacerimonia de abertura, Niels Kuster, Presidente da Sociedade de Bioeletromagnetismo, deu as
boas vindas a todos os presentes, comentando sobre os principais temas do programa.

7.9. A primeira plenaria tratou do  uso de telefone moével e sua relagdio com o céncer,
informando-se que mais de 20 estudos epidemiologicos realizados ndo mostraram risco elevado
para existéncia de tumores intracranial.

7.10.A segunda plendria enfatizou os campos eletromagnéticos de RF pelos scanners de ressonancia
magnética e por dispositivos de implante medico que podem ser depositados ou absorvidos
localmente. Foram discutidos os procedimentos de teste e se a ressonancia magnética ¢ utilizada
de forma segura.

7.11.Na terceira plenaria foram enfocadas duas situagdes especificas, uma tratando da modelagem



multi-escala para avaliar os efeitos de campos eletromagnéticos ndo ionizantes em humanos e
outra tratou dos recentes avangos nos tratamentos usando nano particulas por hipertermia.

7.12.A quarta e ultima plendria foi a mais importante para o Brasil, uma vez que tratou de discutir os
rumos da pesquisa sobre campos EMF e a importancia ou ndo da continuidade da realizacao de
estudos e pesquisas. Foram feitas trés apresentagdes com diferentes abordagens.

7.13. O primeiro palestrante comentou sobre as novas tecnologias, assim como informou sobre
diversos enderecos eletronicos nos quais se podem buscar informagdes que poderiam levar a se
definir se os estudos realizados até entdo sdo suficientes ou nao.

7.14.0 segundo palestrante comentou sobre os diferentes tipos de estudos realizados —
epidemioldgicos, em humanos, em animais, “in vitro” — questionando-se: temos estudos
suficientemente relevantes? A resposta foi ndo. Enfatizou, desta forma, a necessidade de outros
estudos, com énfase para:

Epidemioldgicos — com reais informagdes dos operadores.
Voluntérios — com criangas e grupos sensitivos.
Laboratério in vivo com humanos.

Area medica.

7.15.Enfatizou o segundo palestrante que apesar dos inumeros estudos realizados ainda ha
necessidade de outros onde existam lacunas em conhecimento.

7.16.0 terceiro palestrante  tratou dos riscos, em contraposi¢ao aos beneficios auferidos. Comentou
que ha preocupacdo com milhdes de coisas no mundo e que precisam de agdo governamental e
ambiental mais forte, e, no entanto, s6 estamos preocupados com telefonia celular, radiodifusao,
energia elétrica, ressonancia magnética (MRI), etc.

7.17.Citou inumeras areas de preocupa¢do que necessitam de maior aten¢do do governo, tais como
farmacéuticas, fome no mundo, uso de pesticidas, etc. concluindo, no entanto, com a assertiva
da necessidade de mais estudos e da adoc¢do de precaucdo onde for preciso.

7.18.Ao0 final foi aberta a palavra aos participantes, com ampla discussao sobre os temas.

7.19.Relativamente aos tutoriais foram tratados desde temas relacionados aos padrdes de seguranca
RF, aplica¢des medicas, ate a aplicacdo de RF para preservagdo de objetos de arte.

7.20.Nas sessoes de cada plendria foram apresentados estudos relacionados a mecanismos de
interacdo EMF, epidemiologia, dosimetria, efeitos em animais, aplicacdes in vitro, in vivo e
médicas, além da avaliagdo dos riscos, padroes de seguranga e politicas publicas.

7.21.Nos estudos dosimétricos foram apresentadas simulagdes feitas para avaliacdo de SAR de corpo

inteiro utilizando modelagem para homem, mulher e crianca, para varias faixas de freqiiéncias,
principalmente para as utilizadas em telefonia movel.

7.22.Foi apresentada também uma modelagem de simula¢do que pode ser utilizada para tratamento
da doenga cronica de Parkison para estimulagao do cérebro.

7.23.Nos estudos in vitro foram observados os efeitos da radiacdo RF no tecido celular humano, para
uso em avaliacao biologica.

7.24.A radiagdo eletromagnética também ¢ utilizada em procedimentos médicos para cicatrizagao de
operagdes, unido de ossos da perna (3 a 6 meses). A radiagdo ainda ¢ utilizada em aplicagdes
cardioldgicas, traumas e na regeneracao do tecido humano em geral.

7.25.Foi constatado que no tratamento do cancer o uso de RF pode ser melhor do que a
quimioterapia.

7.26.Com relagdo aos padrdes de seguranga que devem ser respeitados, atualmente ha grande



preocupacdo com os dispositivos chamados MRI (Messaging Radiation Image), utilizados para
ressonancia magnética, tanto com a exposi¢ao ocupacional dos profissionais que atuam nessa
area médica, como com 0s pacientes que necessitam dessa avaliacao.

8. POSICOES E CONTRIBUICOES BRASILEIRAS

8.1. O Brasil apresentou a contribuicdo: “Report on National Activities in Brazil -14"
International Advisory Committee meeting”.

8.2. Na décima quarta reunido do IAC, a abordagem nacional sobre a regulamentacdo de
telecomunicagdes relacionada a Radiagao Nao Ionizante foi tratada, assim como sua atualizagao
em relagdo ao que foi informado em 2008, com énfase para:

(] Lei Federal sobre exposi¢ao a campos eletromagnéticos de radiofreqiiéncias - EMF;
0 Futuras atividades em decorréncia de Lei Federal sancionada;
) Atividades desenvolvidas no periodo;

[J Informagdes ao publico.
1 Durante a reunido foram apresentados relatérios dos estudos que estdo sendo realizados, em
nivel mundial, pelos mais diversos organismos de pesquisa, sobre a exposi¢do humana a campos
eletromagnéticos de radiofreqiiéncia, para a apreciacao dos participantes da reunido do IAC,
conforme mencionado no item 7 acima.
2 ATIVIDADES DECORRENTES

9.1. Como atividades decorrentes, inclui-se a analise dos assuntos descritos no item deste
relatorio, destacando-se os seguintes:

[l Implementagao das atividades decorrentes da Lei Federal sancionada.

[ Atualizagdo da regulamentacdo sobre o assunto, se pertinente.

o

[J Atualizagdo de informagdes constantes da base de dados da OMS, em funcdo da Lei n
11.934/2009.

10. DOCUMENTOS RELEVANTES

Os documentos considerados na reunido do IAC estdo disponiveis com a Chefe da Delegacao e
os relacionados a reunido da Sociedade de Bioeletromagnetismo podem ser encontrados na pagina da
Internet no seguinte enderego: http://bioem2009.org/

11. PARECER DO(S) COORDENADOR(ES)

11.1.0s trabalhos desenvolvidos pela Administragao brasileira nas Reunides, tanto do IAC como da
Sociedade de Bioeletromagnetismo foram concluidos em conformidade com os objetivos
propostos na Proposta de Composicao de Delegacao.

11.2.A Administrag¢ao Brasileira tem participado desde 2004 das reunides do Comité Consultivo
da OMS, o IAC. Nestas reunides sdao apreciados assuntos de interesse da Administraciao
brasileira, relacionados a campos eletromagnéticos de radiofreqiiéncia, que merecem
posicionamento de acordo com os estudos realizados no ambito da Geréncia de Engenharia do
Espectro.


http://bioem2009.org/

11.3.A participagdo permitiu a Agéncia analisar os recentes estudos e relatorios, definindo a melhor
abordagem a ser utilizada na comunicacdo com a populagdo e com autoridades do poder
publico.

12. ASSINATURAS E CARIMBOS

Coordenador da CBC 2

Secretaria Executiva do GC-CBC / Assessoria Internacional - AIN



ANEXO Vi

Monitoramento Ambiental dos Campos Eletromagnéticos - Bairro Belvedere

Coord;znadas Coord;nadas V%gx;;ngfgggzodo Coord;nadas Coord;nadas Vggﬁ;;néitg?zodo
(V/m) (V/m)
610741 7791139 0,69 611275 7791495 3,77
611243 7792449 0,79 610788 7791556 3,78
611250 7792178 0,79 610764 7791520 3,80
611250 7792178 0,79 611560 7791635 3,84
611376 7792381 0,85 611560 7791635 3,84
611255 7792187 0,86 611540 7791160 3,88
611255 7922187 0,86 611611 7791168 3,95
611385 7791956 0,94 610896 7791405 3,96
611123 7792106 0,94 611262 7791417 4,00
611078 7792020 1,05 611321 7791453 4,00
611207 7791972 1,07 611569 7791141 4,11
611362 7791932 1,20 611280 7791907 4,11
610731 7791310 1,22 610772 7791552 4,12
610500 7791241 1,23 611445 7791603 4,15
611283 7792368 1,33 610947 7791586 4,15
611430 7791913 1,36 611511 7791209 4,19
611381 7791967 1,37 611565 7791283 4,20
610723 7791770 1,39 611429 7791723 4,21
611477 7792397 1,43 610590 7791167 4,22
610560 7791268 1,43 611704 7791122 4,22
611168 7791970 1,52 611704 7791122 4,22
611469 7792106 1,53 611447 7792074 4,23
611086 7791948 1,54 611517 7792187 4,25
611075 7791947 1,54 611505 7791192 4,28
611264 7792439 1,55 611277 7791345 4,29
611079 7791856 1,55 611657 7791512 4,30
611153 7792037 1,56 611413 7791401 4,30
611192 7792364 1,64 611179 7792309 4,31
610642 7791307 1,73 610671 7791607 4,36
611185 7792044 1,76 611653 7791416 4,37
611456 7791257 1,78 611582 7791308 4,37
611456 7791257 1,78 610952 7791335 4,38
611465 7791465 1,79 611192 7791648 4,38
611465 7791465 1,79 610788 7791549 4,39
611470 7791277 1,80 610624 7791144 4,40
611470 7791277 1,80 611660 7791469 4,42
611161 7792459 1,92 611373 7791791 4,43
611348 7791349 1,93 611184 7791479 4,47
611510 7791641 1,96 611642 7791404 4,48
611275 7792170 1,99 611187 7792305 4,48
611494 7792298 2,00 611565 7791646 4,52
611293 7792387 2,05 611565 7791646 4,52
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611268 7791948 2,06 611582 7791691 4,53
611269 7791957 2,06 611144 7791378 4,56
611434 7792057 2,07 610846 7791425 4,58
611419 7792350 2,10 611561 7791275 4,68
611358 7792350 2,12 610617 7791159 4,72
611109 7792226 2,19 610445 7791435 4,73
611461 7791947 2,25 611547 7792067 4,77
611204 7792357 2,26 610819 7791397 4,78
611487 7792399 2,27 611410 7792274 4,79
611122 7792027 2,29 611592 7791672 4,80
611444 7792334 2,30 611592 7791672 4,80
611375 7792374 2,36 611100 7792417 4,81
611410 7791883 2,37 611506 7791197 4,82
610795 7791778 2,38 610714 7791535 4,82
611416 7792260 2,40 610706 7791506 4,85
611278 7791920 2,49 611485 7791847 4,88
611494 7792285 2,50 611446 7791587 4,92
611331 7792299 2,50 611529 7792282 4,94
611507 7792285 2,50 611516 7791175 4,96
610994 7791515 2,51 611561 7791641 5,00
611068 7791941 2,52 611410 7791795 5,00
611657 7791442 2,55 611417 7791619 5,01
611386 7791529 2,56 611035 7791978 5,02
610738 7791518 2,57 610448 7791445 5,04
611478 7792311 2,58 611179 7791474 5,04
611288 7791929 2,60 611641 7791548 5,11
611311 7792402 2,66 611619 7791348 5,15
611131 7792104 2,66 611568 7791142 5,18
611461 7792324 2,66 611492 7792145 5,22
611175 7792378 2,68 611582 7791619 5,22
611281 7791926 2,73 611582 7791619 5,22
611449 7791237 2,74 611375 7791604 5,27
611449 7791237 2,74 611597 7791146 5,28
611375 7792296 2,75 611302 7792426 5,32
611628 7791085 2,75 611154 7791306 5,34
611628 7791085 2,75 611574 7791575 5,35
611512 7791219 2,79 611574 7791575 5,35
611623 7791090 2,79 611529 7792337 5,43
611623 7791090 2,79 611515 7791657 5,46
611515 7792289 2,80 611637 7791374 547
611486 7792305 2,80 611638 7791392 5,49
611150 7792030 2,80 611508 7791895 5,53
610905 7791612 2,80 611612 7791369 5,54
611247 7792304 2,81 611616 7791707 5,60
610632 7791134 2,81 611530 7792323 5,60
611282 7791844 2,82 610927 7791341 5,62
611474 7792222 2,85 611591 7791614 5,62
611447 7792240 2,85 611591 7791614 5,62
611225 7792265 2,86 611513 7791682 5,64
611285 7792251 2,91 611477 7791836 5,68
611364 7791870 2,92 611601 7791598 5,70
611415 7791775 2,95 611601 7791598 5,70
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611477 7792059 2,99 611609 7791586 5,72
611326 7792449 2,99 611609 7791586 5,72
611348 7792321 3,00 611058 7792362 5,77
611500 7792210 3,00 611476 7791782 5,78
611574 7791293 3,00 611592 7791610 5,79
611205 7791158 3,00 611592 7791610 5,79
611028 7791439 3,02 611575 7791679 5,81
611155 7791165 3,02 611592 7791611 5,81
610444 7791370 3,05 611575 7791679 5,81
611651 7791413 3,11 611592 7791611 5,81
611649 7791528 3,11 611539 7791562 6,04
611615 7791176 3,11 611602 7791597 6,11
611660 7791478 3,17 611602 7791597 6,11
610950 7791907 3,18 611770 7791229 6,16
611377 7792385 3,20 611692 7791267 6,19
610879 7791746 3,20 611135 7792309 6,22
611144 7792387 3,22 611824 7791218 6,27
611527 7792016 3,25 611654 7791262 6,29
611299 7791815 3,26 611598 7791325 6,37
611443 7791237 3,27 611728 7791096 6,38
611443 7791237 3,27 611728 7791096 6,38
610574 7791199 3,28 611551 7791635 6,40
611517 7791178 3,29 611551 7791635 6,40
610949 7791371 3,29 611790 7791228 6,58
611404 7792270 3,31 611784 7791227 6,58
611611 7791231 3,45 611569 7791627 6,67
610914 7791892 3,47 611569 7791627 6,67
611328 7791768 3,48 611804 7791222 6,93
611097 7792247 3,49 611730 7791142 7,32
610804 7791727 3,52 611730 7791142 7,32
611193 7792285 3,55 611716 7791160 7,37
611394 7791473 3,55 611716 7791160 7,37
610906 7791506 3,56 611667 7791270 7,66
611012 7791434 3,58 611715 7791251 7,72
611403 7792360 3,60 611738 7791219 7,90
611376 7792449 3,65 611720 7791182 8,04
611627 7791089 3,69 611720 7791182 8,04
611627 7791089 3,69 611716 7791170 8,71
611361 7791589 3,69 611716 7791170 8,71
611442 7791623 3,70 610916 7791929 8,78
611512 7792370 3,70 611723 7791192 9,42
611519 7791170 3,72 611723 7791192 9,42
611562 7791644 3,75 611718 7791244 9,86
611514 7791634 3,75 610894 7791922 10,06
611562 7791644 3,75 610916 7791928 10,45
611089 7792302 3,77
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