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SILVA, Denize Francisca da. Exposicdo as radiacbes eletromagnéticas ndo ionizantes
decorrentes da telefonia celular e efeitos a saude. 156f. il. Tese (Doutorado em Biotecnologia em
Saude e Medicina Investigativa) — Fundacdo Oswaldo Cruz, Centro de Pesquisas Gongalo Moniz,
Salvador, 2014.

RESUMO

O crescimento da Telefonia Celular (TC) e, portanto, do nimero de Estacfes Radiobase (ERB), que estabelecem a
comunicacgdo com os aparelhos celulares, ampliou a aplicabilidade de servigos decorrentes desta tecnologia sem fio.
Embora apresente beneficios para o estilo atual de vida, a TC tem gerado preocupac@es sobre os possiveis efeitos
adversos a saude das populacdes expostas as radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes (RENI). Estdo inclusos nesta
tese o conjunto de trés artigos com o objetivo geral de investigar a associacdo entre exposi¢do a radiacOes
eletromagnéticas ndo ionizantes decorrentes das ERB/TC e efeitos & salide. Em estudo de corte transversal, foram
aplicados 440 questiondrios por meio de entrevistas domiciliares em dois bairros na cidade de Salvador/BA.
Inicialmente analisou-se a exposicdo as RENI/TC quanto as formas de uso do aparelho de telefone celular e a
percepcdo da populacdo quanto a exposicdo as RENI. Considerando os fendmenos fisicos da absorcéo, reflexdo e
difracdo, que afetam a propagacdo das ondas eletromagnéticas e caracteristicas do funcionamento do telefone celular,
especialmente por ser esta a fonte mais forte do cérebro a RENI, a forma de uso pela populagéo, a inexisténcia de
ERB/TC em Monte Serrat, considerando ainda, as pesquisas que apontam associacao entre RENI do telefone celular
e efeitos a salde e os achados desta investigacdo, considera-se pertinente a hipdtese de associacdo entre efeitos a
salde e os exposi¢do a RENI/TC. Estes efeitos estariam mais vinculados ao uso do telefone celular em relagdo a
ERB/TC. Neste sentido, entende-se que as razfes que deveriam ser de maior preocupacdo da populagdo estéo
relacionados & duracéo das chamadas, ao uso do aparelho com sinal de cobertura fraco e a proximidade do aparelho
ao crénio, dentre outros modos inadequados de uso. No caso da exposi¢do a RENI/ERB, tendo em vista 0s baixos
valores de campo elétrico e que os individuos estdo em campo distante, os efeitos poderiam ser para os residentes até
300 m do seu entorno. Na andlise da percepcdo dos entrevistados, observou-se mais a referéncia a riscos que a
beneficios. Verificou-se que idade influencia na percepcdo do risco associado as RENI/TC. Avaliou-se a associa¢do
entre queixas e diagnosticos psiquiétricos e neurolégicos e a exposicdo as RENI/TC, utilizando-se a analise de
regressdo logistica hierarquizada. Observou-se uma associacéo entre efeitos neuropsiquiatricos e residir proximo a
ERB e formas de uso do telefone celular (mais de 30min/dia, com sinal de cobertura fraco, perto do corpo, dois ou
mais chips e nunca desligar o celular ao dormir). Concluiu-se que a exposi¢do a RENI/TC foi associada aos efeitos
neuropsiquiatricos independente do sexo, escolaridade e tabagismo. Neste sentido, recomenda-se a adocdo de
medidas precauciondrias com intuito de se reduzir este tipo de exposicdo: a instalacdo de ERB/TC afastada pelo
menos a um raio de 300 m das residéncias. O usuario de telefone celular deve utilizar fone de ouvido ou pop fone,
assim como, evitar usar o aparelho com sinal de cobertura fraco; deve-se ainda deixar o telefone celular afastado do
corpo e manté-lo desligado ao dormir. Estes resultados podem orientar as autoridades no sentido da realiza¢do de
acles de prevencao/precaucdo e informagdes para tomada de decisGes quanto ao gerenciamento e comunicagdo de
risco em prol da promocao da salde dos individuos quando expostos a tais radia¢des.

Palavras-chave: Exposicdo, radiacdo ndo ionizante, telefonia celular, percepcéo, regressdo logistica hierarquizada,
efeitos a satde.



SILVA, D. F. Exposure to non-ionizing electromagnetic radiation resulting from cell phones and
health effects. 156f. il. Tese (Doutorado em Biotecnologia em Salde e Medicina Investigativa) —
Fundacao Oswaldo Cruz, Centro de Pesquisa Goncalo Moniz, Salvador, 2014.

ABSTRACT

The growth of mobile phone and therefore the number of base station, which establish communication with mobile
devices, has extended the applicability of services under this wireless technology. Although it has benefits for the
current lifestyle, mobile phone has generated concerns about possible adverse health effects of exposure to non-
ionizing electromagnetic radiation populations. The set of three articles are included in this thesis with the overall
objective to investigate the association between exposure to non-ionizing electromagnetic radiation arising from base
station of the mobile phone and health symptoms. In cross-sectional study, 440 questionnaires were applied by
means of interviews in two neighborhoods in Salvador/BA. Initially examined whether exposure to non-ionizing
electromagnetic radiation/mobile phone on ways to use the cell phone handset and the perception of the population in
exposure to non-ionizing electromagnetic radiation. Considering physical phenomena of absorption, reflection and
diffraction, which affect the propagation of electromagnetic characteristics and functioning of the cell phone waves,
especially as this is the strongest source of non-ionizing electromagnetic radiation, how to use by the population, the
lack of base station Monte Serrat, considering also research showing an association between cell phone non-ionizing
electromagnetic radiation and health effects and the findings of this research, it is appropriate to analyze the
association between health effects and exposure to non-ionizing electromagnetic radiation mobile phone. These
effects would be more linked to cell phone use in relation to base station. In this sense, it is understood that the
reasons should be of more concern of the population are related to the duration of the calls, the use of the set of weak
signal coverage and the proximity of the device to the skull, among other inappropriate usage modes. In the case of
exposure to non-ionizing electromagnetic radiation/base station, in view of the low values of the electric field and
that individuals are in the far field, the effects would be for residents to 300 m from its surroundings. In the analysis
of the perception of the respondents, it was found more reference to risks than benefits. It was found that age
influences the perception of risk associated with non-ionizing electromagnetic radiation /mobile phone. We
evaluated the association between complaints and neurological and psychiatric diagnoses and exposure to non-
ionizing electromagnetic radiation mobile phone, using a hierarchical logistic regression analysis. We observed an
association between neuropsychiatric effects and reside near the base station and forms of cell phone use (<30min /
day, with weak signal coverage near the body, two or more chips and never turn off the phone to sleep). It was
concluded that exposure to non-ionizing electromagnetic radiation mobile phone and other electronics was
independently associated with neuropsychiatric symptoms of gender, education and smoking. In this sense, it is
recommended the adoption of precautionary measures aiming to reduce such exposure: the installation of base
stations of mobile phone away at least a distance of 300 m from residences. The cell phone user must use earphone
or headphone pop, as well as to avoid using the device with weak signal coverage; should still leave the cell phone
away from the body and keep it off while sleeping. These results may guide the authorities towards the achievement
of prevention/ precaution and information for decision making regarding the management and risk communication
for the promotion of health of individuals when exposed to such radiation.

Key words: Exposure, non-ionizing radiation, mobile phone, perception, hierarchical logistic regression, health
effects.



LISTA DE ILUSTRACOES

INTRODUGAO

Figura 1. Crescimento expressivo dos telefones celulares no Brasil (1994 a 2014) ................ 15
Figura 2. ERB do tipo Greenfield .........cccooiiiiiiice e 16
Figura 3. ERB dO tip0 ROT TOP ..oviiiiiiiiiieiiei e 16
Figura 4. Esquema de encaminhamento de ligacGes de telefone celular para fixo ................. 17
Figura 5. Esquema de encaminhamento de ligacOes de telefone celular para celular ............. 17
Figura 6. Espectro eletromagnético e faixas de freqUENCIAS ..........cccccvvieiieiiicie v 20
Figura 7. LObulo da radiaG8o da antena ...........cccceeerereiiiiieieine e 21
Figura 8. SAR de telefones celulares, com base em idade e frequéncia GSM de 900 MHz ... 22
Quadro 1. Normas e limites estabelecidos a exposi¢do as RENI do pablico em geral ........... 28
Figura 9. Mapeamento das ERB em Salvador/BA ..o 32
Figura 10. Delimitago da area de eStUAO .........cooveeierieiiiie e 33
Figura 11. ERB instalada N0 BONFIM .......ccoiiiiiiie e 36
Figura 12. Modelo de regressdo logistica associado a irritabilidade ............c.cccoooiiniiniinnnnns 40
Figura 13. Modelo de regressao logistica associado a ansiedade ..........c.cccceevvevvevveveiiieinennnns 41
Figura 14. Modelo de regressdo logistica associado a baixa na libido ..........cc.ccoceevriiiinennn. 42
Figura 15. Modelo de regressao logistica associado a palpitaGao ...........cccccceevvevveveiiieinennnns 43
Figura 16. Modelo de regressdo logistica associado a tendéncia depressiva ..........c.cccceeveuennee 44
Figura 17. Modelo de regressao logistica associado ao diagndstico de depresséo .................. 45
Figura 18. Modelo de regressdo logistica associado ao diagnostico de ansiedade .................. 46
Figura 19. Modelo de regressao logistica associado ao (CES-D >16) .........ccccccevveveiiieireennnne 47
Figura 20. Modelo de regressdo logistica associado a cefaleia ...........ccocoovevvrieneiiiiiiicinnen, 49
Figura 21. Modelo de regressao logistica associado a SONOIENCIa ..........ccceceevevveviciicieennne 50
Figura 22. Modelo de regressdo logistica associado a inSONIa ..........ccccocereerereinescnieeeens 51
Figura 23. Modelo de regressao logistica associado a fadiga ...........cccevevieiieiiciiccecicceee 52
Figura 24. Modelo de regressdo logistica associado a dificuldade de concentragao ............... 53
Figura 25. Modelo de regressao logistica associado a lapsos de memoria ...........c..cccceveeveennne 54

Figura 26.

Modelo de regressao logistica associado a tontura ..............cceeveveeverereseseseeene 55



SUMARIO

LINTRODUGAD ..ottt ettt en st 13
1.1 Sistema de telefonia CRIUIAT ..o e 13
1.2 Exposicdo as RENI decorrentes da telefonia celular ..o 18
1.3 Exposi¢do as RENI/TC e efeitos @ SAUAE .......ccooeieiiiiiiiisc e 22
1.4 PEICEPGAD UE FISCOS. . .euveeueiiieeteesiestiesteastesteesteeaesseesseassesteesteaseesseesseaseesseesseaseesseeseaneesseeneens 26
1.5 Aincerteza e 0 PrinCipio da PreCAUGED. ........coveivrtirteieeiie e 27
2 JUSTIFICATIVA et bbbttt bt be e anes 29
SOBUIETIVOS ...ttt ettt b bbbttt s e s et bbbt benneanes 30
TR0 7T | OSSR 30
B ] 1= o oL 1RSSR 30
A METODOLOGIA ...ttt ettt e b ettt benreanes 31
4.1 DESENN0 TE ESTUAD ....veeeieiieiiieie ettt ste et r e b e et e s e sneeneeanee e 31
4.2 CampPO A€ INVESTIGACAD ...vveiveeieireiiieite e st e ste et este et st et e e e st e sreesreaseesaeesteeneesreesneenee e 31
4.3 PAITICIPANTES ...veiueeieeteiteit ettt bbbt e bbbt bbbt e bbbt b e enes 34
A O] [=] ;o (oo - Vo (0L OSSR P PR PRTR 34
Y = VT 0 (=T (1o o RSP 36
4.6 ANALISE 0OS AADS ......oviieiiiiiieie ettt b enes 38
4.7 ASPECLOS BLICOS ....eveviieieeiiitesieie et s te ettt ettt e ettt s b et e s e e be st e e eresbeneeneeresbeeeneerenens 54
S5 RESULTADOS ..ottt st st b et e st e et et nbesbenbenneenes 57
5.1 Artigo 1: Exposicdo as radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes: percepcao de riscos e

beneficios da telefonia CRIUIAN ............cviieiiec e 57
5.2 Artigo 2: Exposicdo a radiacbes eletromagnéticas ndo ionizantes da telefonia celular e

SINtOMAS PSIQUIALIICOS. ...ttt sttt be st n e b e 88
5.3 Artigo 3: Sintomas neurologicos e exposicdo a radiagdes eletromagnéticas nao

ionizantes da telefonia CRIUIAT. ............o e 106
B DISCUSSAD ..o.oouiiiiriieiseie sttt 129
CONCLUSAOD ..ottt 134
REFERENCIAS ..ottt sttt snsn s saneneas 136
APENDICE ..ottt 142

ANEXOS s 152



13

1. INTRODUCAO

A telefonia celular se tornou um servico de acesso popular, apresentando uma
evolucdo expressiva. No Brasil, o nimero de aparelhos celulares cresceu de 7,4 milhGes em
1998 para 275,5 milhdes em maio de 2014. Com este expressivo crescimento, a quantidade de
estacOes radiobase (ERB) também se elevou, chegando até maio com 67.837, segundo dados
da Anatel (2014). O crescimento da telefonia celular (TC) e, portanto, do nimero de ERB/TC,
que estabelece a comunicacdo com os aparelhos celulares, aumentou os beneficios para o
estilo atual de vida, uma vez que tem facilitado a comunicacdo, oferecendo conforto e
beneficios, dando oportunidade de manter-se conectado com localidades préximas e distantes;
usar internet, fotografar, assistir videos, ouvir musica, jogar video game, dentre outros. No
entanto, a TC tem gerado preocupacBes sobre os possiveis efeitos a salde das populacdes

expostas as Radiacdes Eletromagnéticas Nao lonizantes (RENI).

1.1 Sistemas de telefonia celular

As primeiras experiéncias desenvolvidas mostrando-se possibilidade de comunicagéo
a longa distancia, por meio de ondas eletromagnéticas, foi realizada pelo Fisico italiano
Guglielmo Marconi em 1895, utilizando o oscilador de Hertz, transmitiu sinais
radiotelegraficos (em cddigo Morse) entre dois pontos afastados por uma centena de metros.
No entanto, segundo Doria e Marinho (2006), o padre brasileiro, Roberto Landell de Moura,
em 1893 ja desenvolvia suas experiéncias de telegrafia e telefonia sem fio, mas sua invencao
documentada sé ocorreu em marco de 1901, quando obteve patente no Brasil e posteriormente
(1904) nos Estados Unidos para um telefone sem fio, definido por ele de, gouraphone, que
transmitia a voz humana sem fios a uma distancia até 12 km.

Embora as primeiras experiéncias do sistema de telefonia celular tenham ocorrido
desde 1895, segundo Bussinger (2007), s6 em 1921, foi implantado o primeiro sistema
analogico de telefonia celular, no Departamento de Policia de Detroit — EUA, operando com
frequéncia de 2 MHz. Em 1946, com a operacdo de frequéncia modulada de 150 MHz, foi
testado o primeiro servico de telefonia manual publica nos EUA. No entanto, s6 em 1975, foi
outorgada pela Federal Communication Comission (FCC), nos Estados Unidos, a faixa de
frequéncia para uso dos telefones celulares, e em 1978, instalado um sistema experimental
com base no padrdo analégico AMPS (Advanced Mobile Phone Service). Em 1983, apds

decisdo da FCC de atribuir uma faixa de frequéncia de 800 MHz, foram realizados testes de
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campo visando a implantacdo do novo servico, porém devido a problemas de regulamentacéo,
s6 em 1988 comegou a operar, inclusive em diversos paises.

De acordo com Bussinger (2007), a tecnologia de comunicacdo da telefonia celular
foi desenvolvida passando por quatro geracoes de sistemas:

A primeira geragdo (1G) de sistemas celulares, caracterizada por sistemas
analdgicos, como o AMPS (Advanced Mobile Phone Service), comegou sua operagdo no
inicio da década de oitenta e tinha como principal objetivo a transmissdo de voz. Possuia
baixa capacidade espectral e extremamente vulnerdvel a interferéncias, o que permitia
interceptar facilmente as ligagdes. Surgiu para dar mobilidade aos servicos e voz, propiciando
a reducdo do tamanho dos aparelhos de telefone celular e a redugéo de seu preco, alavancou
sua grande aceitacdo por parte da sociedade. No entanto, devido as limitacdes, foram
iniciados estudos que garantissem melhor qualidade e seguranca.

A segunda geracdo (2G) de sistemas celulares, formada por sistemas digitais
possuiam extensdes permitindo servi¢os de dados por pacotes sem estabelecer uma conexao
permanente, como o TDMA (Time Division Multiple Access), CDMA (Code Division
Multiple Acess), GSM (Global Sistem Mabile), atendendo critérios de melhor qualidade com
maior capacidade de transmissdo e robustez quanto as interferéncias e melhor capacidade
espectral, possibilitando seguranca e privacidade.

A 2,5G — Tecnologia intermediaria entre a 2G da telefonia movel e a 3G. Permite
que celulares tenham acesso rapido a internet movel, conexdo permanente e uma vasta gama
de servico. Mensagens instantaneas, servicos de localizacdo baseados no sistema de GPS e
jogos sdo apenas algumas das aplicacdes. E uma nova tecnologia representada pelas
transmissGes por pacotes e, principalmente, pelos servicos diferenciados, possiveis pelo
aumento das velocidades.

A terceira geracdo (3G) de sistemas celulares surge para universalizar a comunicagao
sem fio, oferecendo servicos de dados por pacotes, sem necessidade de estabelecimento de
uma conexd permanente. Os principais sistemas sd& o UMTS (Universal Mobile
Telecommunications System) e a WCDMA (Wide-band — CDMA)/HSPA e o CDMA EVDO.
Com grande vantagem, ao garantir a coexisténcia entre os sistemas das geracfes 2G, 2,5G,
3G.

A quarta geracdo (4G) de sistemas de celulares, incluem maior capacidade de rede
por usudrio, melhor qualidade nas chamadas de voz. H&4 uma regra para seguir: cada geragdo
ird oferecer conexdo mais rapida que a anterior na mesma operadora, possuir menor custo

com maiores taxas de dados e uma maior eficiéncia espectral. Recentemente as operadoras
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iniciaram a montagem de suas redes 4G. A nova tecnologia leva para uma rede com menos
trafego, mas ndo iré resolver os problemas de queda de chamadas, pois elas continuardo em
3G até todas operadoras mudarem para LTE (Long Term Evolution) nos préximos anos.

O primeiro celular lancado no Brasil foi por Telecomunicac¢6es do Rio de Janeiro em
1990, e posteriormente (1993) na cidade de Salvador-BA. O servigo inicialmente foi
explorado por empresa estatal e a partir de 1997 por empresa privada.

No Brasil a telefonia celular tem mostrado uma evolucdo expressiva. Dentre 0s
principais mercados de telefones celulares no mundo, o Brasil ocupa a quinta posicéo, ficando
atras da China, india, Estados Unidos das Américas e Indonésia. Encerrou o ano de 2013, com
271 milhdes de celulares, com quase 10 milhdes de novas adesdes (ANATEL, 2014).

Segundo dados da Anatel (2014) a populacdo atendida pela telefonia celular chega a
cem porcento, ndo incluidos os municipios de Pinto Bandeira-RS, Balneario Rincdo-SC,
Pescaria Brava-SC, Mojui dos Campos-PA e Paraiso das Aguas-MS.

Na Figura 1, apresenta-se o crescimento expressivo dos aparelhos de telefones

celulares no Brasil dos tltimos vinte anos de uso (1994 a janeiro de 2014).
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Figura 1. Crescimento expressivo dos telefones celulares no Brasil (1994 a janeiro/2014)
Fonte dos dados: ANATEL, 2014.

Até maio de 2014 o namero de aparelhos de telefone celular na Bahia somou cerca
de 18 milhdes sendo 7.284 milhdes em Salvador. Quanto ao nimero de ERB/TC, somou-se
3.001 e 742, no estado e na capital, respectivamente.

A TC é uma tecnologia de comunicagdo sem fio que utiliza radios transmissores e
receptores na faixa de microondas As ondas eletromagneéticas no espaco sdo a base da
radiotransmissdo para grandes distancias, dispensando o uso de fio entre os pontos de
transmisséo e recepcdo. No sistema de telefonia celular, a emissdo e recepcao das radiagoes

eletromagnéticas séo realizadas por uma ERB. Estas dispdem das instalages e equipamentos
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de transmissdo, recepcdo e demais periféricos do sistema e um conjunto de antenas, '

instalados em torres, postes (Figura 2), inclusive em topo de fachada (Figura 3) de edificios
publicos ou privados, usados para estabelecer a comunicacdo com os aparelhos celulares e

fixos.

Para-raios
Antenas
Torre de
sustentacdo i
Figura2. ERB tipo Greenfield Figura3. ERB do tipo Rof-top
Foto: Denize Silva Foto: Denize Silva

Segundo Baranauskas (2001), a telefonia celular é um sistema de radiocomunicacao
que recebe onda eletromagnética por meio das antenas que irradiam o0s sinais e estdo
instaladas nas ERB, cada uma delas cobrindo determinada regido chamada de célula. A ERB
esta conectada a Central de Comutacdo e Controle (CCC) por meio de cabos, fibra 6ptica ou
radio digital. Através deles sdo transmitidos os canais de voz, permitindo que os telefones
celulares se comuniquem com outros telefones celulares ou telefones fixos localizados dentro
da area de cobertura de outra ERB. O usuério pode se movimentar livremente entre as células,
as quais automaticamente, se tiverem linha disponivel no momento, fazem a comutacéo entre
usuario e a torre mais proxima. Para efetuar a ligacdo de chamada ao usuario, em geral, todas
as ERB do sistema espalham uma sequéncia de pulsos eletromagnéticos correspondentes ao
namero desejado. Para aumentar a eficiéncia nas ligagdes, em alguns sistemas, a localizacéo

do usuério é frequentemente monitorizada pelas ERB, desde que o usuario deixe seu aparelho

!Antena é um dispositivo elétrico cuja funcdo é maximizar a conversio de energia elétrica em energia
eletromagnética, e quando bem projetada permite que a transicdo de uma onda eletromagnética confinada para
uma onda num espago aberto seja efetuada de modo eficiente. Este fendmeno de transicdo de onda chama-se
radiacdo. As antenas funcionam como um dispositivo transdutor intermediario, que irradia eficientemente a
energia eletromagnética no espaco. Para transmitir e receber sinais usa-se frequéncias, utilizando-se corrente
alternada. As ondas eletromagnéticas interligam os sistemas transmissores e receptores de telecomunicagdes.
Elas também podem se propagar em meio confinados como, linha de transmissdo, guia de ondas ou fibras
opticas (LIMA, 2005).



17

em stand-by. Dessa forma, as ERB e os telefones celulares em stand-by estdo sempre
emitindo RENI, mesmo que nenhum usuario esteja fazendo uso do sistema.

Para se obter uma boa extensdo do sinal de cobertura, existem fatores que devem ser
considerados. Por exemplo, a altura da torre (cerca de 30 m), o grau de urbanizacdo e de
arborizacao, a altura das edificagdes, o relevo, a poténcia de transmisséo e ganho das antenas.
Devido a esses fendbmenos fisicos de difracdo, espalhamento e reflexdo, assim como das
irregularidades e do contorno dos terrenos, o raio maximo de cobertura é em torno de 16 km.
Portanto, uma cidade de tamanho médio poderia ser coberta por apenas algumas ERB.
Entretanto, devido ao espago limitado de frequéncias, cada ERB pode atender a poucos
usuarios ao mesmo tempo. Deste modo, para suprir a cobertura nos grandes centros urbanos
sdo instaladas mais ERB e na medida em que cresce o nimero de consumidores, a tendéncia é
que as cidades passem a ter um crescente nimero de ERB (BARANAUSKAS, 2001).

Na sequéncia apresenta-se um esquema de encaminhamento de ligacdes de telefone
celular para fixo (Figura 4), assim como de celular para celular (Figura 5).

estacdo
telefonica

assinante
moével

par trangado

fibra 6ptica a_ssinante
fixo
operadora |

de telefonia | operadora
moével celulari de telefonia fixa

Figura 4. Esquema de encaminhamento de liga¢Ges de telefone celular para fixo
Fonte: <http://www.daeln.ct.utfpr.edu.br/arquivos/pp_smp.ppt>

assinante
movel

assinante
movel

operadora de telefonia movel celular

Figura 5. Esquema de encaminhamento de ligacdes de telefone celular para celular
Fonte: <http://www.daeln.ct.utfpr.edu.br/arquivos/pp_smp.ppt>
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1.2. Exposi¢do as RENI decorrentes da telefonia celular

A exposicdo dos seres humanos as RENI provém de fontes variadas, como por
exemplo, sol, monitores de microcomputadores, fornos de microondas, baba eletrénica,
smartphone, notebooks, barbeador elétrico, telefones celulares, Linhas de Alta Tensdo (LAT),
antenas de TV, radio FM e de telefonia celular, entre outros. Portanto, as RENI sdo
distribuidas ndo somente pela telefonia celular, mas também por equipamentos de rede e
dispositivos eletroeletrdnicos, dentre outros.

Segundo Okuno (2007):

No inicio da histéria da radiacdo ionizante, pouco se sabia sobre os efeitos
prejudiciais e quase nada sobre efeitos em longo prazo tardios. Cientistas
precursores tiveram queimaduras na pele e muitos morreram precocemente com
leucemia e outros tipos de cancer. Ainda hoje muitas pessoas vao tomar banho nas
praias com areias monaziticas de Guarapari/ES-Brasil para a cura das mais variadas
doengas tais como reumatismo e artrite. Alguns anos atrds, certos rétulos de &gua
mineral ostentavam como propaganda seu contetido de radioatividade. Além disso, é
muito comum individuos buscarem cameras de bronzeamentos...entretanto, a
radiacdo provoca danos nos seres humanos, necessitando que qualquer uso que se
faca dela deve ser criteriosamente, com conhecimento de protegdo radioldgica e com
responsabilidade.

Radiacdo é uma forma de energia, emitida por uma fonte, e que se propaga de um
ponto a outro sob a forma de particulas com ou sem carga elétrica, ou ainda sob a forma de
ondas eletromagnéticas. Quando a radiacdo possui energia suficiente para arrancar um dos
elétrons orbitais de atomos neutros, transformando-os em um par de ions, diz-se que é
ionizante (OKUNO, 2007). No caso das RENI decorrentes do uso da telefonia celular, trata-se
de radiacdo ndo ionizante caracterizada por seu comprimento de onda, frequéncia e energia
radiada, considerada, como ndo transportadora de energia suficiente para alterar o estado
fisico de um atomo. No entanto, apesar de ndo produzirem ionizacdo do meio por onde se
deslocam, sdo capazes de dissociar moléculas, ou seja, romper ligacdes quimicas (MARTIN
etal., 2013).

Uma onda eletromagnética é constituida de campo elétrico e magnético oscilantes,
perpendiculares entre si, que se propagam no vacuo ou no ar com velocidade constante, igual
a 300 mil km/s (OKUNO, 2007).

O campo eletromagnético de uma antena € dividido em regido proxima,
intermediaria e distante. Em cada uma delas predomina um tipo de campo. Na regido
proxima, 0 campo estatico, na regido distante predomina a onda eletromagnética e na

intermediéria, ha contribuicdo tanto do campo estatico quanto da onda eletromagnetica. Na
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regido proxima apesar de ndo haver ondas, existe energia associada ao campo
eletromagnético. Considerando as dimensdes das regides proximas das diversas frequéncias
utilizadas na telefonia celular, verifica-se que estas dimensdes sdo muitas vezes superiores a
distancia do aparelho do telefone celular ao corpo do usuério, sobretudo quando se utiliza o
aparelho de telefone préximo ao cranio (HAYT; BUCK, 2008).

Assim, submete 0 usuério as energias associadas a cada regido. Com relagdo a
exposicdo a ERB/TC, os individuos encontram-se na regido de campo distante, e para
mensurar os niveis de RENI desta fonte emissora, basta avaliar uma das grandezas, campo
elétrico, campo magnético, ou densidade de poténcia.

Na visdo de Salles e Fernandez (2005) a radiacdo ndo é somente absorvida pela pele,
mas também em niveis mais profundos do corpo, dissipando-se repetidamente com
profundidade, podendo causar um aumento de temperatura ndo percebido pelos sensores
térmicos naturais, que sdo localizados superficialmente. O aquecimento gerado internamente
depende do tempo de exposicdo, da frequéncia de operacdo, da intensidade do campo e da
espessura do tecido, ndo podendo as vezes ser compensado pelo organismo, ocasionando
efeitos bioldgicos.

Para Okuno e Yoshimura (2010) a absorcdo em niveis mais profundos do corpo,
depende da faixa de frequéncia; sendo que, o0 aumento de temperatura s6 ocorre na faixa de
radiofrequéncia. A profundidade de penetracdo em tecido com alto contetdo de agua, como o
muscular das ondas eletromagnéticas ao redor de frequéncia de 900 MHz, de telefonia celular,
é de 3,0 cm, e das microondas de 2.450 MHz usadas em fornos é de 1,7 cm. Em tecidos com
baixo teor de agua, como o dsseo, esses valores sdo respectivamente, 17,7 cm e 11,2 cm. Ou
seja, a transparéncia de tecido na faixa de radiofrequéncia diminui com o aumento da
frequéncia da onda eletromagnética. Absorcdo de campo elétrico em materiais bioldgicos que
mostra como a profundidade de penetracdo diminui com aumento da frequéncia.

Segundo Baranauskas (2001), um material bioldgico exposto a RENI sofre
transformacdes, que dependerdo tanto da intensidade da radiagcdo que atinge sua superficie
quanto da taxa de absor¢do especifica (Specific Absorption Rate — SAR) desta radia¢do no
interior destes materiais. A SAR funciona como um fator limitante da radiacdo no corpo
humano, tendo limites especificos. Para uma exposi¢do ocupacional foi estabelecido 0,4w/kg,
e para o publico em geral, limite de 0,08 W/kg para SAR média do corpo inteiro.

Estes limites foram estabelecidos pelas diretrizes da International Comission on Non-

lonizing Radiation Protection (ICNIRP). Esta diretriz estabelece limites que consideram
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apenas os efeitos com altos niveis e de curto tempo de exposicdo (efeitos térmicos), que
produzem um aumento de temperatura, havendo ou nao alteracéo de calor pelo corpo.

Na visdo de Yacoub e Souza (2002), estes efeitos pode provocar aumento da
temperatura no corpo — alteracdo fisica, alteragdo nos niveis de sodio e potassio — alteracdo
quimica e produzir alteracdo no sistema nervoso central — alteracdo bioldgica. No entanto,
foram desconsiderados, os efeitos de baixos niveis e longo tempo de exposicdo (efeitos
atérmicos). Estes sdo efeitos bioquimicos ou eletrofisicos causados diretamente pelos campos
eletromagnéticos induzidos, e ndo indiretamente por um aumento localizado ou distribuido de
temperatura.

Na Figura 6 podem ser vistos diversos exemplos mostrando 0 espectro

eletromagnético com suas correspondentes faixas de frequéncias e utilizaces.

telefone celular
(3kHz = 3000Hz)

radiacdo nao-ionizante

I I R I B
10 10 10t 108 10% 1049 1042 1pW
KHz MHEz GHz

Figura 6. Espectro eletromagnético e faixas de frequéncias
Fonte: http://educar. sc.usp.br/otica/espectro.gif

A absorcdo de energia das radiacGes eletromagnéticas depende da frequéncia da
radiacdo; densidade de poténcia, distancia do corpo em relacdo a fonte que produz a onda
(campo proximo e campo distante), das propriedades elétricas do corpo, além de variaveis,
como idade (crianca ou adulto), massa corpérea, dentre outras.

Frequéncia é o indice de tempo no qual uma quantidade, tal como o campo elétrico,
oscila. Sua unidade no sistema MKS é expressa em Hertz (Hz) e no inicio eram disponiveis
para o telefone celular no Brasil nas bandas de: 850 MHz, antigas bandas A e B; 900 MHz,
bandas de extensdo utilizadas pelo GSM; 1700 e 1800 MHz, bandas D, E, e subfaixas de
extensdo usadas pelo GSM e 1900 e 2100 MHZ destinadas na sua maior parte para sistemas
3G (ANATEL, 2012).
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No caso das ERB/TC, do tipo Greenfield, os valores mais elevados de radiagdo sdo
encontrados nas areas do feixe principal onde ele atinge o solo, em combinacdo com a
reflexdo local associada, desse ponto em diante, a intensidade da radiacdo decresce com o
quadrado da distancia desde o ponto de alimentacdo da antena (EGER et al., 2004).

Percebe-se também que o I6bulo de radiacdo principal é na direcdo definida pelo
angulo de inclinagdo (tilt), existindo também Iébulos secundarios em outros &angulos,

dispersando a radiacéo (Figura 7).
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Figura 7. Lobulo da radia¢do da antena
Fonte: Baranauskas, 2001
Normalmente as antenas utilizadas nas ERB/TC irradiam maior densidade de
poténcia em uma direcdo aproximadamente na linha horizontal. Entdo quem estiver na direcao
desta maior irradiagdo naturalmente recebera maior energia. Como a densidade de poténcia
nesta direcdo de maior irradiacdo decai aproximadamente com o inverso do quadrado da
distancia, ou seja, a dez metros decai cerca de cem vezes, e a cem metros decai cerca de dez

mil vezes, entdo quanto mais proximas estiverem as fontes irradiantes, maiores deverao ser os
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resultados do somatério de densidade de poténcia em cada ponto considerado. Dai entdo
maior deverdo ser 0s riscos das pessoas que estiverem naquela regido (HAYT; BUCK, 2008).

A intensidade eletromagnética incidente em corpos pode ser, em parte, refletida na
interface ar-pele e, em parte, transmitida através do corpo. A intensidade de uma onda
(densidade de poténcia) é a quantidade de energia propagada por unidade de area e tempo,
expressa em W/mz2. Os coeficientes de reflexdo e de transmissdo que indicam os percentuais
de intensidade refletida e transmitida, respectivamente, dependem muito da frequéncia (v) da
onda eletromagnética e do meio que absorve a onda. A transmissdo de uma onda
eletromagnética em um meio obedece, em termos gerais, a uma lei exponencial, por isso,
define-se a profundidade de penetracdo de uma onda eletromagnética em um dado meio como
a distancia percorrida por ela até que sua intensidade seja reduzida 1/e (36,8%) do valor de
entrada, ou a distancia até a qual 63,2% da energia radiante é absorvida pelo meio (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010).

De acordo com Gandhi (2002) a estimativa de absorcdo das RENI dos telefones
celulares, na frequéncia GSM 900 MHz, para adultos e criancas com idade de 5 e 10 anos
indica uma maior SAR (W/kg), dentro do cérebro de criancas quando comparado com

cerebros dos adultos (Figura 8).

5 yr old child 10 yr old child Adult

Figura 8. SAR de telefones celulares, com base em idade e frequéncia GSM de 900 MHz.
Fonte: Gandhi, 2002.

1.3. Exposicdo as RENI/TC e efeitos a saude

Estudos indicando associagdo entre emissdes de RENI/ERB/TC e efeitos a salde,
especialmente as neoplasias, tem preocupado a comunidade cientifica, uma vez que, 0s
dispositivos legais adotados para a instalacdo das ERB/TC foram definidos com base apenas
nos efeitos de altos niveis e curto tempo de exposi¢do, embora pesquisas recentes indiquem

que as RENI podem causar agravos a salde, mesmo em niveis de exposi¢cdo minimos e que
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estes efeitos tém sido observados em niveis abaixo dos padrdes definidos pela Comissao
Internacional de Protecdo das Radiagdes N&o lonizantes (ICNIRP).

Efeitos decorrentes da exposicdo as RENI/TC tais como, distirbios do sono,
dificuldade de concentracdo, cefaleia, lapsos de memoria, tontura, dentre outros, em
populagdes que residem no entorno das ERB/TC, tém sido investigados. Santini et al. (2002)
indicaram sintomas mais significativos por influéncia da distancia dos individuos a ERB/TC:
irritabilidade, depressdo, perda da memoria, tontura, diminuicdo da libido (100 m); dor de
cabeca, perturbacdo do sono, desconforto (200 m); cansaco (300 m). Destaca-se que sete
sintomas foram mais significativos nas mulheres: nduseas, perda de apetite; distdrbios visuais;
tendéncia depressiva; dor de cabega; insOnia; sensacdo de desconforto. Posteriormente,
Navarro et al. (2003), Bortkiewicz et al. (2002) e Gomez-Perretta et al. (2013), indicaram que
moradores proximos a ERB/TC relataram problemas circulatérios, distdrbios do sono,
irritabilidade, depressdo, visdo turva e dificuldades de concentragdo. J& Abdel-Rassoul et al.
(2006) sugeriram uma relacdo entre residir proximo a ERB e problemas
neurocomportamentais, tais como, tremores, tonturas, cefaleia, distrbios do sono, disturbios
visuais, dentre outros. Hutter et al. (2006) estudaram 365 pessoas que viviam perto de torres
de telefone celular e relataram maior frequéncia de cefaleia nos residentes mais proximos aos
mastros. Vale ressaltar que as medidas de densidade de poténcia realizadas nos quartos de 336
destas familias estavam muito abaixo dos limites preconizados pela ICNIRP.

Da mesma forma, Oberfeld et al. (2004) relataram que as pessoas que viviam perto das ERB
referiam mais sintomas de irritabilidade, fadiga, cefaleia, nduseas, perda de memdria, distdrbio visual,
tontura e problemas cardiovasculares, quanto maior o seu nivel de exposi¢do as RENI.

Censi et al. (2007) mostraram que interferéncias nos dispositivos de marcapasso e
desfibriladores podem levar a sérios riscos ao paciente, gerando estimulos inadequados nos
ventriculos, o que resulta em palpitacdes e taquicardia. Outros efeitos relatados sao a inibicdo
inadequada ou desencadeamento de estimulacdo, a reversdo para estimulacdo assincrona e
deteccdo de taquiarritimias esporédicas, e, menos frequentemente, a reprogramacdo dos
parametros operacionais. Cada uma dessas anomalias é temporéria, ocorrendo apenas quando
a interferéncia estiver presente.

Estudo realizado por Hardell et al. ( 2004) indicou uma associagdo entre o uso de
telefones celulares e o risco de tumores cerebrais. Segundo os autores, o0s resultados indicam
que o risco de exposicdo as RENI de telefones celulares € menor em areas com curta distancia
de ERB/TC devido a um controle adaptativo de poténcia (APC). L6énn et al. (2004) e Hillert et
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al. (2006) também demonstraram que o APC no telefone celular é regulado pela distancia
entre as ERB/TC.

Eger e Jahn (2010) evidenciaram um aumento do nimero de casos de cancer em
pessoas que viveram ha varios anos a menos de 500 m de uma ERB. Kuster e Kiihn (2011)
buscaram estabelecer uma base para determinar a exposi¢do cumulativa do sistema nervoso
central (SNC), cobrindo a faixa de frequéncia de 30 MHz até 6 GHz e incluindo, dessa forma,
aparelhos de telefone celular e sem fio, sistema de vigilancia eletronico para criancas, dentre
outros. Os campos e SAR foram definidos em uma referéncia as SAR em diferentes tecidos e
regides do modelo humano anatdmico por meio de fatores de estimativa, foram obtidos com
ajuda de ferramentas de simulacdo. Variacdes nas SAR foram resultadas pelas diversas
anatomias dos diferentes modelos humanos. Para verificacdo da SAR nos subgrupos
funcionais do cérebro, que ndo podem ser diferenciados anatomicamente, um modelo foi
utilizado para comparar a exposicao de fontes distintas, especialmente nas regides sensiveis
do cérebro. Isso foi alcangado por meio do desenvolvimento de transformacdes de diferentes
tipos de fontes de RENI para SAR induzidas especificas por regido. Os autores concluiram
que os telefones celulares ¢é a fonte mais forte de exposicdo as RENI/TC.

Augner et al. (2010) estudaram a exposicéo a radiofrequéncia de ERB em trés grupos
de pessoas. Cada grupo foi submetido a um campo de 900 MHZ, com tempos de exposi¢do
variaveis. Houve aumento significativo, da menor para a maior intensidade de exposicéo, para
a secrecdo salivar de cortisol e alfa-amilase (proteinas de estresse metabdlico agudo); esse
efeito ndo foi visto para a secre¢do de imunoglobulina A. Assim, concluiu-se que exposi¢do
as radiofrequéncias de ERB de intensidade menor que a estabelecida pela diretriz da ICNIRP
pode causar estresse fisiolégico. Lakimenko et al. (2011) reproduziram os efeitos atérmicos
das radiacbes emitidas por ERB em células, utilizando radiofrequéncias de baixa intensidade,
por um longo periodo de exposicdo, demonstrando aumento da desnaturacdo proteica de
diversas proteinas citoplasmaticas, aumento da formacdo de espécies reativas de oxigénio,
aumento de Ca2+ intracelular, dano ao DNA e inibicdo da reparacdo do DNA, alteracbes que
podem gerar distlrbios metabdlicos. O estudo concluiu que é equivocado relacionar os danos
causados por essa radiacdo apenas ao fator térmico.

Bortkiewicz et al. (2012) relataram queixas de pessoas que vivem perto das ERB. As
medicdes de campo elétrico foram realizadas nos prédios localizados proximo das antenas. Os
resultados foram ajustados para fatores de confusdo (idade, sexo, EMF no local de trabalho e
RENI emitidas por aparelhos domésticos), utilizando modelo de regressdao multipla, onde 181

homens e 319 mulheres de 500 domicilios foram examinadas. Campo elétrico acima de 0,8
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V/m foi registrado em 12% dos apartamentos e ndo houve correlagdo significativa entre a
intensidade do campo elétrico e a distancia de apartamentos as ERB. Analisou-se também a
frequéncia dos sintomas relatados em relacéo as distancias. Dor de cabeca foi declarada por
57% das pessoas com maior frequéncia que viviam entre 100 e 150 m de distancia da ERB em
comparagdo com as pessoas que se encontravam a distancias maiores (p=0,013). Cerca de um
quarto dos individuos declarou memoria prejudicada. No geral as associacBes foram mais
descritas com relacdo a distancia da ERB e ndo com a intensidade do campo elétrico. Isto fez
com que 0s autores concluissem que se precisa de mais estudos, com novas formas de
medicéo para avaliagdo da exposigéo.

Salford et al. (2003) constataram que uma exposi¢do de duas horas a RENI na faixa
da telefonia celular do sistema GSM foi capaz de danificar e destruir até 2% das células do
cérebro de ratos. As alteragdes do genoma aconteceriam através de mecanismos indiretos
como: estresse oxidativo (aumento da producdo de oxidantes e formacéo intracelular de
espécies reativas de oxigénio), desorganizacdo da cromatina e prejuizo do reparo do DNA.
Resultados similares também foram encontrados por Nittby et al. (2009). No entanto, estudos
de Finnie et al. (2009), ndo sugerem aumento significativo na permeabilidade da barreira
hematoencefélica para exposicdo de cérebros de ratos expostos a RENI/TC na faixa de
frequéncia de 900 MHz por duracgao de 60 min ou 2 anos.

Khalil et al. (2012) investigaram a exposi¢do de ratos, por uma hora, as
radiofrequéncias de ERB, e detectaram alteracGes urinarias indicativas de lesdes no DNA.
Para Ledoigt e Belpomme (2013), a resposta das células para diferentes tipos de campos
eletromagnéticos pode ser induzida com baixo nivel (atérmico) de alta frequéncia dos campos
eletromagnéticos associada a exposicdo a tecnologias de telefonia celular. RENI poderia
desencadear a ativacdo de proteinas mediada por ligantes, tais como Ca2+, que alteram a
conformacdo das proteinas de ligacdo, assim induzindo aumento da formacdo de espécies
reativas de oxigénio que podem alterar funcbes protedmicas. Coureau et al. (2013)
encontraram associacdo estatisticamente significante entre exposi¢cdo ao uso de telefones
celulares por mais de duas horas/dia e tumores cerebrais, concluindo que esses dados
reforcam os resultados de investigacGes anteriores sobre o uso intensivo de telefone celular e
esses tumores. Outros efeitos decorrentes da exposicdo as RENI/TC, tais como neoplasias
(ovério, mama, pulmédo), foram relatados na literatura por Eger et al. (2004) e Wolf e Wolf
(2004).

Entretanto, ha estudos que néo relatam efeitos a salde em populacdes expostas a

RENI. Blettner et al. (2009) ndo encontraram associa¢do entre morar proximo de uma ERB e



26

aumento da incidéncia de cancer, concluindo que as emissfes de RENI ndo estavam
relacionadas com efeitos adversos para a salde. Outros estudos afirmam que os dados nédo
sugerem que as RENI/ERB/TC apresentem riscos para saude. Braune et al. (1998)
demostraram que pessoas expostas a sinais GSM, ndo sofreram variagdes nas suas medidas de
pressao arterial, frequéncia cardiaca, fluxo sanguineo periférico e niveis de norepinefrina e
epinefrina no sangue.

Verifica-se, portanto, que a relacéo entre exposicdo as RENI e aumento da incidéncia
de agravos a satde humana é um assunto controverso, necessitando de maior investigacéo por
meio dos estudos epidemioldgicos. Neste sentido, em resposta a preocupacao publica e
governamental, a OMS desenvolveu um Projeto em 1996 para avaliar a evidéncia cientifica
de possiveis efeitos adversos para a saude, relacionados com as RENI. Em 2011, a OMS se
posicionou quando a International Agency for Reasearch on Cancer (IARC) classificou a
exposicao as radiofrequéncias como pertencente ao grupo 2B, ou seja, categoria que classifica

0s agentes em possivel carcinogénico.

1.4. Percepcéo do risco

Relatos de riscos para salde tém sido algo comum no dia-a-dia, associados com
tabagismo, poluentes atmosféricos, radiacdo solar, proximidade de ERB/TC, uso de telefones
celulares, dentre outros. Na visdo de Rio e Oliveira (1999) a percepcdo € um processo mental
de interacdo do individuo com o meio ambiente que ocorre através de mecanismos
perceptivos propriamente ditos e, principalmente, cognitivos.

Para o publico em geral a avaliacdo de riscos ndo é baseada em informagdes
quantificaveis, mas em fatores que definem sua percepcdo de risco. Tais fatores incluem
valores sociais e pessoais, bem como experiéncias anteriores e projetos tecnolégicos (OMS,
2002).

Kleef et al., (2010) num estudo sobre percepcao de riscos e beneficios dos telefones
celulares e ERB/TC realizado em Bangladesh mostrou que em geral, as vantagens dessa
tecnologia superam os riscos. Os beneficios percebidos estdo relacionados, principalmente, as
vantagens sociais e pessoais, nestes incluidos a capacidade de receber noticias de emergéncia
sobre enchentes, ciclones e outros desastres naturais. As ERB/TC foram vistas como um
simbolo do avan¢o da sociedade. Os resultados ainda sugerem que as percepgdes globais de
risco sdo relativamente baixas, em especial 0s riscos para a saude, e sdo conduzidas,

principalmente, pelas percepgdes relacionadas com crimes que envolvem a telefonia celular.
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Mostrando-se que as comunicagcOes e gestdo de riscos podem ser particularmente eficazes
quando os fatores contextuais da sociedade onde o sistema é implementado s&o levados em
consideracdo. Além disso, foi relatado que os participantes que tem conhecimento da ERB/TC
percebe mais beneficios do que aqueles que ndo sabem que residem proximo de ERB/TC.

Siegrist et al. (2005) verificou que a emog&o, € um fator que pode ser importante para
o0 desenvolvimento de atitudes e opinides sobre as RENI e aceitagio da tecnologia.

Os riscos a saude e ao meio ambiente decorrentes do desenvolvimento econdmico e
tecnoldgico, estejam eles presentes nos ambientes onde as pessoas trabalham, moram ou
circulam, podem ser pouco ou muito graves. Mas, 0 maior perigo reside justamente quando as
pessoas — sejam trabalhadores, moradores ou cidaddos — comunidades e a sociedade como um
todo expostos a eles ndo sdo capazes de analisa-los e enfrenta-los adequadamente (PORTO,
2007).

Ainda segundo Porto (2007), um aspecto importante para se entender a
complexidade tanto de riscos ecoldgicos globais quanto os tecnoldgicos e o aumento da
vulnerabilidade das sociedades modernas reside nas caracteristicas das incertezas existentes,
gue sdo muitas e frequentemente ndo sdo reconhecidas de forma adequada pelos
representantes das instituicdes tecnocientificas. Com isso as incertezas tornam-se objeto de

manipulagéo pelos atores com maiores recursos e interesses econdémicos em jogo.

1.5. A incerteza cientifica e o principio da precaucao

No intuito de prevenir a populacdo de possiveis efeitos a sallde com a exposicao as
RENI/TC, normas de limites dos niveis de RENI em vérios paises como Itlia, Russia, e
Suica, a cidade de Salzburg (Austria), mantém seus padrdes de exposicdo humana as
radiofrequéncias (RF) inferiores aos das diretrizes que estabelecem seus limites de exposicao
considerando apenas os efeitos de altos niveis e curto tempo de exposic¢ao. Portanto, aplicam
0 principio da precaucéo, visto que as pesquisas realizadas possuem resultado controverso.

Para Machado (2006) o fato de o incerto ndo ser conhecido ou de néo ser entendido
aconselha que ele seja avaliado ou pesquisado. A certeza equivale a auséncia de davida e de
imprecisdo. A informacdo incerta € um dos motivos de apelar-se para a aplicagdo do principio
da precaucao.

Na visdo de Marchesan (2005), a atividade empresarial relativa a telefonia celular
movel, embora represente inegéveis confortos e avangos, oferece riscos a salde e ao meio

ambiente, cumprindo ser analisada e regrada a luz da teoria do risco.
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No caso do Brasil, os limites foram estabelecidos pela Agéncia Nacional de
TelecomunicagGes, por meio da Resolucgdo n.° 303, de 2 de julho de 2002 — ANATEL, a qual
seguiu as diretrizes sugeridas pela ICNIRP. No entanto, devido as incertezas cientificas
geradas por riscos provenientes das ERB/TC, varios municipios brasileiros ndo aceitaram os
valores estipulados pela Anatel, e adotaram suas proprias leis restringindo a instalacdo de
ERB nas proximidades de escolas, creches, hospitais (SILVA, 2009), com base no principio
da precaucdo. Entretanto, em 2009, foi criada a Lei Federal n° 11.934 adotando 0s mesmos
padrdes estabelecidos pela ICNIRP/ ANATEL, ndo considerando, portanto, o principio da
precaucao.

No Quadro 1 apresenta-se limites e normas estabelecidos por paises e cidades que

aplicam o principio da precaucdo, bem como pela ICNIRP.

Quadro 1. Normas e Limites estabelecidos a exposi¢do de RENI do publico em geral

Normas exposi¢do humana Campo elétrico Densidade de poténcia
(Fonte) E (V/Im) S (W/m?)
ICNIRP (1998) 40 4,300
ANATEL (2002/2009) 40 4,300
ITALIA (1998) 6 0,100
SUICA (1999) 4 0,043
SALZBURG 0,6 0,001
PORTO ALEGRE (2002) 4 0,043
SALVADOR (NT- 02/03) 9 0,210

Fonte: adaptada de Salles e Fernandez, 2005.



29

2. JUSTIFICATIVA

Vérios estudos apontam que instalagdes de telefonia, em determinadas condigdes,
por exemplo, proximidade da ERB/TC com a populacdo podem causar problemas de salde,
devido a emissdo de RENI, bem como afetar o comportamento ou a saude de outros seres
vivos. As indicacdes de associacdo entre emissdes de RENI/ERB/TC e efeitos a saude tem
preocupado a comunidade cientifica, uma vez que, os dispositivos legais adotados para a
instalagdo foram definidos com base apenas nos efeitos térmicos, embora pesquisas recentes
indiguem que as RENI/TC podem causar agravos a salude, mesmo em niveis de exposi¢ao
minimos; estes efeitos tém sido observados, em niveis abaixo dos padrdes definidos pela
Comissdo Internacional de Prote¢do das Radiages N&o lonizantes (ICNIRP).

As pesquisas realizadas até o momento influenciaram as politicas publicas de paises
como Suica, Russia, Italia, dentre outros, levando-os ao estabelecimento de normas mais
rigorosas com intuito de proteger a populacdo quando da instalacdo de ERB e emissdes de
RENI. No Brasil, observa-se pouca atuacdo do Governo Federal (Lei n°® 11.934/2009) na
definicdo de pardmetros legais, mostrando que esta na contraméao do principio da precaucéo.

A cidade de Salvador/BA possui instalacdo de ERB/TC em pequeno espago urbano,
bem como auséncias de ERB/TC em alguns bairros, conforme mapeamento das ERB/TC
realizado no estudo de Silva (2009). Tal condicdo permite inferir que Salvador seria um bom
cenario para a realizacdo de um estudo epidemiolégico para verificar se ocorrem efeitos na
salde da populacgdo circunvizinha da ERB/TC.

Além disso, um aspecto relevante é que setores da sociedade e cidaddos individuais
tém buscado os 6rgaos publicos ligados a saude a ao Ministério Publico Estadual para obter
informacdo quanto ao risco que correm ao residir ou trabalhar em locais préximos as ERB.
Sendo o tema em questdo de grande relevancia para a satde publica, uma vez que, a literatura
apresenta resultados controversos, além da reduzida producéo cientifica sobre 0 mesmo tema

no Brasil, sdo razdes que justificam a realiza¢do desse estudo.
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3. OBJETIVOS

GERAL.: Investigar a associacdo entre exposicao a radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes
decorrentes das estacOes radiobase de telefonia celular e efeitos a salide em Salvador/BA.

ESPECIFICOS:

e Analisar a exposicdo as radiacOes eletromagnéticas ndo ionizantes decorrentes da
telefonia celular em dois bairros do municipio do Salvador/BA.

e Analisar a percepc¢do da populacdo sobre riscos e beneficios quando exposta as RENI
decorrentes de dispositivos de tecnologia comunicagdo sem fio.

e Investigar a associacdo entre sintomas psiquiatricos e neurolégicos com exposicdo as
radiacBes eletromagnéticas ndo ionizantes decorrentes das RENI/ERB/TC) em
Salvador/BA.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, realizado de novembro de

2012 a maio de 2013, com individuos residentes em Salvador/Bahia.

4.2. Campo de investigacao

Por meio do mapeamento das ERB realizado por Silva (2009) em Salvador, foi
identificada a localizacdo das ERB em Salvador-BA (Figura 9). Utilizando-se o Programa
Mapiinfo verséo 7.8, dados do IBGE (2012), da Prefeitura Municipal de Salvador (2006) e da
Anatel (2007), foi definida a area de estudo considerando-se a existéncia de pelo menos uma
ERB/TC com ocupacdo urbana no seu entorno e além do limite de raio de 300 m, como
proposto por Santini et al. (2002). Por atender aos critérios estabelecidos, dois bairros
contiguos situados na Cidade Baixa, Bonfim e Monte Serrat foram selecionados para o
estudo.

Apds esta etapa, utilizou-se o aplicativo Mapiinfo versao 7.8, onde foram lancados os
setores censitarios de Salvador, e posteriormente inseridos os pontos georreferenciados da
ERB, esse procedimento foi realizado para construcdo do mapa de delimitacdo da area de
estudo (Figura 10).

Julgou-se necessario a elaboracdo de outros mapas da area de estudo, para facilitar a
coleta de dados em campo, tanto na realizacdo das entrevistas quanto da marcac¢ao dos pontos
para medicdo do campo elétrico decorrente da RENI/ERB/TC.
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4.3. Participantes

Segundo dados do IBGE (Censo 2010) o bairro do Bonfim possuia uma populacéo
estimada de 3.512 individuos distribuidos em 1.207 domicilios, e o de Monte Serrat, 5.730
individuos distribuidos em 1.867 domicilios.

Calculou-se o tamanho da amostra (n=474) utilizando-se como parametros, o = 5%,
frequéncia de agravo em ndo expostos = 5%, Razdo de Prevaléncia = 2,0, Poder do estudo =
80% e relacdo expostos e ndo expostos (E/NE) de 1:1. No entanto, devido a dificuldade de
acesso, e exclusdo de entrevistas realizadas em domicilios fora dos limites geogréficos
estabelecidos foram considerados validos para analise, 440 entrevistas.

Os prédios comerciais ou institucionais, os domicilios com individuos menores de
dezoito anos de idade no momento da abordagem e imovel exposto a RENI proveniente de
outras ERB/TC, foram excluidos do estudo.

A amostra foi aleatdria sistematica, com o sorteio do primeiro domicilio e o0s
préximos selecionados com o intervalo igual a dois domicilios. Apds identificacdo do
domicilio; um individuo residente foi selecionado de forma aleatoria para a entrevista. Era
necessario ter idade maior ou igual a dezoito anos e condicbes de responder a respeito dos
demais moradores, inclusive criangas.

Ressalta-se que, quando um domicilio sorteado possuia dois ou mais andares onde
moravam familiares do entrevistado, mas que para acessar sua moradia necessitava-se passar
por dentro do imdvel localizado no térreo, este domicilio foi considerado como uma Unica
moradia, e, portanto, descartado, adotando assim o mesmo procedimento estabelecido pelo
IBGE.

4.4. Coleta dos dados

Os principais instrumentos de coleta de dados adotados para analise foram as
entrevistas semiestruturadas (MINAYO, 2013), a pesquisa documental (cadastros de ERB/TC
da ANATEL de 1993 a 2014) e a medi¢do dos niveis de RENI/ERB/TC na area de estudo.

Apos andlise das informacdes obtidas do banco de dados da ANATEL para o
municipio do Salvador/BA, foram elaborados mapas de localizagéo e varredura em toda area
de estudo (Bonfim e Monte Serrat), para analise de auséncia ou acréscimo de outras ERB/TC

instaladas além das existentes no referido banco de dados.
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Para os dados referentes a exposicdo as RENI/TC, morbidade, comportamento e
percepcdo relativos a exposicéo & RENI, foi utilizado um questionario padronizado (Apéndice
A) e o instrumento ja validado no Brasil Center for Epidemiological Studies Depression Scale
(CES-D), com ponto de corte igual a 16. Os questionarios foram aplicados por meio de
entrevistas domiciliares, pela autora desta tese e colaboragdo de sete estudantes do curso de
Medicina da Universidade Federal da Bahia, sendo cinco alunos bolsistas PIBIC CNPq, um
FAPESB e um voluntario.

Além do treinamento por meio de reunides para discussdo do planejamento do
trabalno em campo os estudantes receberam mapas que foram construidos para melhor
localizacdo e delimitacdo da area de estudo, e supervisdo durante toda coleta.

Com intuito de verificar a estrutura e a clareza do questionario elaborado para
entrevistas, foi realizado um pré-teste por meio de entrevista preliminar em pessoas com
caracteristicas semelhantes a da populacdo alvo. O resultado contribuiu para ordenar e
reformular quest@es, e elaboracgdo de estratégias do trabalho em campo.

Para avaliar os niveis de RENI/ERB/TC, realizou-se medi¢do do campo elétrico em
mar¢o/agosto de 2013, utilizou-se o medidor de radiacdo eletromagnética EMR-300, com
ponta de prova de campo elétrico de 10 KHz a 3 GHz, modelo fabricado pela Wandel &
Goltermann. As medi¢des foram realizadas em espacos abertos préximos das residéncias dos
individuos entrevistados, cobrindo toda area de estudo.

O mapeamento das RENI/TC nos dois bairros consistiu em medidas de pontos
préximos e distantes da fonte emissora, por um periodo de 3 minutos. Considerou-se como
critério de proximidade e afastamento, aqueles pontos situados até e além de 300 m da
ERB/TC, respectivamente.

A fonte emissora tomada como referéncia para medicdo dos niveis das RENI, foi a
ERB/TC do tipo Greenfield (Figura 11) situada na Rua Conego Orlando Teles, 6, Bonfim.
Esta ERB/TC recebeu licenca de instalacdo desde 2004, operando com antenas transmissoras
de tecnologia GSM, na faixa de frequéncia 1800 MHz, compartilhadas por mais trés
operadoras em 2004, 2006 e 2008.

Os pontos de leitura foram definidos pela autora da tese, sendo a medicéo realizada
por um especialista do Departamento de Engenharia Elétrica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).
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Figura 11 - ERB instalada no Bonfim - Cidade Baixa
Foto: Denize Silva

4.5. Variaveis de estudo

Artigo 1: Exposicdo as radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes: percepcao de riscos e
beneficios da telefonia celular

Para anélise da exposicdo as RENI/ERB/TC e formas de uso do telefone celular
considerou-se as variaveis: idade, sexo, escolaridade, tipo de residéncia, tempo de moradia,
trabalho, permanéncia em casa, usuario de telefone celular, tempo de uso de telefone celular,
n° de aparelhos de telefone celular, n° de chips, local onde coloca o celular durante o dia,
desliga o celular ao dormir, duracdo das ligacbes, quando dorme onde coloca o telefone
celular, faz ligagdo com sinal de cobertura fraco, aparelhos eletroeletronicos no quarto, e
roteador em casa.

Para andlise de percepcdo da populacdo sobre os riscos e beneficios decorrentes da
exposicdo as RENI: percepcdo relativa a influéncia na qualidade de vida e prejuizos
decorrentes da tecnologia de comunicagdo sem fio; percepcdo de beneficios com ERB/TC no
bairro e sua necessidade para o uso do telefone celular; preocupagdes em morar proximo de
ERB/TC; se deve ser consultado antes da instalacdo de uma ERB proximo a sua residéncia;

informacdes sobre o tema; causas por se preocupar em morar perto da ERB; meios de
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comunicacdo da informacdo sobre o tema; e influéncia das varidveis idade e sexo na
percepcéo de riscos.

Para selecdo das variaveis que iriam compor o modelo de regressdo logistica
hierarquizada, considerou-se como variavel independente principal a exposicdo a
RENI/ERB/TC. As variaveis dependentes foram as queixas subjetivas e os diagndsticos dados
por médicos relacionados aos efeitos psiquiatricos e neuroldgicos. Outras variaveis de
interesse para controle de confundimento e avaliacdo de modificacdo de efeito foram: idade,
sexo, escolaridade, tabagismo e formas de uso do telefone celular. Os procedimentos para
definicdo das variaveis dependentes foram descritos por artigo: artigo 2 referente aos sintomas

psiquidtricos e artigo 3 relativo aos sintomas neurolégicos.

Artigo 2: Exposicdo as radiagdes eletromagnéticas ndo ionizantes da telefonia celular e

sintomas psiquiatricos

Definiram-se as seguintes variaveis dependentes: irritabilidade, ansiedade, baixa na
libido, palpitacdo, tendéncia depressiva e diagnostico médico de depressdo e de ansiedade. A
variavel independente principal foi a exposi¢cdo a RENI/ERB/TC.

Com base no conhecimento existente entre exposicdo a RENI/TC e efeitos a saude,
selecionou-se as seguintes variaveis secundarias: exposicdo a RENI decorrentes do telefone
celular (anos de uso, nimero de chips, uso com sinal de cobertura fraco, coloca o aparelho
perto do corpo e nunca desliga o telefone ao dormir); decorrentes da ERB/TC, tempo de
moradia, permanéncia em casa; decorrentes de aparelhos eletroeletronicos (forno de
microondas, telefone fixo sem fio, roteador, aparelhos no quarto em que dorme), idade, sexo,
renda, escolaridade, consumo de alcool e tabagismo. Estas variaveis foram usadas para

controle de confundimento.

Artigo 3: Sintomas neuroldgicos e exposicdo as radiacdes eletromagnéticas nao

ionizantes da telefonia celular

Definiram-se as seguintes variaveis dependentes: cefaleia, sonoléncia, fadiga, lapsos
de memoria, tontura, insonia e dificuldade de concentracdo. A variavel independente principal
foi a exposi¢do a RENI decorrente da ERB/TC.

Com base no conhecimento existente entre exposicdo a RENI/TC e efeitos a saude,

selecionou-se as seguintes variaveis secundarias: exposi¢cdo a RENI decorrentes do telefone
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celular (anos de uso do telefone celular, nimero de chips, uso com sinal de cobertura fraco,
duracéo da ligacdo, coloca o aparelho perto do corpo, e nunca desliga o telefone ao dormir);
exposicdo a ERB/TC (tempo de moradia, permanéncia em casa); aparelhos eletroeletronicos
(forno de microondas, telefone fixo sem fio, roteador, aparelhos no quarto em que dorme),
idade, sexo, renda, escolaridade, consumo de alcool e tabagismo. Estas variaveis foram usadas

para controle de confundimento.

4.6. Analise dos dados

Artigo 1: Exposicao as radiagdes eletromagnéticas nao ionizantes: percepc¢do de riscos e

beneficios da telefonia celular

As entrevistas foram analisadas seguindo a técnica de analises de contetdo de Bardin
(2011) por esta compreender a sistematizacdo e descri¢do dos conteudos das mensagens, uma
vez que permite a inferéncia de conhecimentos, assim como descricao das frequéncias simples
e cruzamentos das variaveis de estudo. O banco de dados foi construido no software Epiinfo.
Foram calculadas as frequéncias simples das varidveis de interesse, utilizando-se o software
STATA 10. As diferencas de proporcdo foram testadas através do teste qui-quadrado,
considerando 10% do nivel de significancia.

Artigo 2: Exposicao as radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes da telefonia célula e

sintomas psiquiatricos.

Para selecdo das variaveis que iriam compor o modelo de regressdo logistica
hierarquizada, verificou-se inicialmente a associacdo entre variaveis independentes através do
qui-quadrado.

Deste modo, as covariaveis consumo de alcool, telefone fixo sem fio, renda, e tempo
de uso do telefone celular, foram excluidas por apresentar forte associagdo entre elas (p <
0,05). Posteriormente foram estruturados modelos hierarquizados, pré-selecionando-se
variaveis cuja associacdo com a variavel dependente obtivesse p < 0,25. A estratégia de
entrada das variaveis no modelo foi hierarquizada e seguiu o proposto por Greenland (1984) e
Fuchs et al. (1996), sendo mantidas em cada nivel as variaveis que apresentaram p < 0,10
(DANCEY; REIDY, 2011).
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No primeiro nivel incluiram-se as varidveis que representaram caracteristicas
macrossociais e estilo de vida: sexo, escolaridade (fundamental/médio e superior/pos-
graduacdo) e tabagismo.

O segundo nivel foi relativo a exposicdo a dispositivos eletroeletronicos: presenca de
aparelhos no quarto de dormir (telefones celulares, video game, notebook, radio reldgio,
computador); uso de forno de microondas, uso de roteador em casa e utilizacdo de telefone
convencional sem fio.

O terceiro nivel correspondeu a exposi¢do as RENI decorrentes do comportamento
do usuério com o aparelho de telefone celular, ou seja, se o individuo realizava chamada do
celular com sinal de cobertura fraco; se usava mais de um chip; se desligava o celular quando
dormia e manutencdo do telefone celular perto do corpo.

Para inclusdo do quarto nivel, relativo a exposicdo a RENI/ERB/TC, foram
construidos trés modelos com estratos de distanciamento entre as residéncias e a ERB/TC: <
300 m e além dos 300 m, 100 e 200 m da ERB/TC, <400 m e além dos 400 m da ERB/TC.
Além delas, o tempo de moradia (<10 / >10 anos) e tempo de permanéncia em casa (8 a 16
h/dia e 16,1 a 24 h/dia) também foram incorporadas nesse nivel.

Os dados foram analisados no Programa STATA 10. A estatistica de aderéncia de
Hosmer e Lemeshow foi utilizada para verificacdo de ajuste do modelo.

O modelo de regressao logistica hierarquizada utilizado para analisar a associacéo
entre 0s sintomas psiquiatricos sdo apresentados na sequéncia: irritabilidade (Figura 12),
ansiedade (Figura 13), baixa na libido (Figura 14), palpitacdo (Figura 15), tendéncia
depressiva (Figura 16), diagndsticos de depressdo (Figura 17) e de ansiedade (Figura 18), de
sintomas depressivos (CES-D >16) (Figura 19).
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Figura 12. Modelo de regressao logistica hierarquizada das variaveis associadas a
irritabilidade e exposicédo as RENI/ERB/TC

Nivel |

Macrossociais e estilo de vida Sexo

Escolaridade

Nivel 11

Exposicéo a dispositivos eletroeletrénicos Aparelhos no quarto de dormir

Nivel 111

Exposicdo as RENI/Celular Sinal de cobertura fraco

Nivel IV \L

Exposicdo as RENI/ERB/TC ERB100-200 m/TC
ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

IRRITABILIDADE
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Figura 13. Modelo hierarquizado de andlise das variaveis associadas a ansiedade e exposi¢do
as RENI/ERB/TC

Nivel |

Macrossociais Sexo

Nivel Il Quantidade de chips
Exposicdo as RENI/Celular Desliga celular quando dorme
Nivel IV \l/

Exposicédo as RENI/ERB/TC ERB100-200 m/TC

ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

ANSIEDADE
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Figura 14. Modelo hierarquizado de analise das varidveis associadas a baixa na libido e
exposicdo as RENI/ERB/TC

Nivel |

Macrossociais Sex_o
Escolaridade

Nivel 111

Exposicdo as RENI/Celular Onde coloca celular

Nivel 1V
ERB100-200 m/TC

Exposicdo as RENI/ERB/TC ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

Permanece na residéncia (h/dia)

BAIXA NA LIBIDO
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Figura 15. Modelo hierarquizado de anélise das variaveis associadas a palpitacdo e exposicdo
as RENI/ERB/TC

Macrossociais

Nivel 11
Exposigéo as RENI dispositivo eletroeletronico Usa roteador
Nivel 111 Onde coloca o telefone celular

Exposicao as RENI/telefone celular

!

Nivel IV ERB100-200 m/TC
Exposicdo as RENI/ERB/TC ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

PALPITACAO
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Figura 16. Modelo hierarquizado de analise das varidveis associadas a tendéncia depressiva e
exposicdo as RENI/ERB/TC

Nivel |

Exposicio as RENI/Celular Onde coloca o telefone celular

l

ERB100-200 m/TC
ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

Mora quantos anos no local
Permanece em casa h/dia

Nivel IV
Exposicdo as RENI/ERB/TC

N

TENDENCIA DEPRESSIVA
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Figura 17. Modelo hierarquizado de analise das varidveis associadas ao diagndstico de
depressdo e exposi¢cdo as RENI/ERB/TC

Nivel |

Macrossociais Sexo

Nivel 1V ERB100-200 m/TC
Exposicio as RENI/ERB/TC Eggjgg mgg

|

DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO
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Figura 18. Modelo hierarquizado de analise das varidveis associadas ao diagndstico de
ansiedade e exposi¢do as RENI/ERB/TC

Nivel |

.. . . Sexo
Macrossociais e estilo de vida

Tabagismo

Nivel 11
Exposicdo as RENI/dispositivos eletroeletrénicos Aparelhos no quarto que dorme

Nivel 111
Exposicdo as RENI/Celular Sinal de cobertura fraco

Nivel 1V \L

Exposicdo as RENI/ERB/TC
ERB100-200 m/TC

ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

DIAGNOSTICO DE ANSIEDADE
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Figura 19. Modelo hierarquizado de analise das variaveis associadas aos sintomas
depressivos (CES-D >16) e exposi¢do as RENI/ERB/TC

Nivel |

.. . . Sexo
Macrossociais e estilo de vida
Nivel 11
Exposicado as RENI/dispositivos eletroeletrdnicos Roteador
Nivel 111

Quantidade de aparelhos de
telefone celular

Nivel 1V \L

Exposicdo as RENI/ERB/TC
ERB100-200 m/TC
ERB300 m/TC

ERB400 m/TC
Tempo em casa

l

SINTOMAS DEPRESSIVOS (CES-D >16)

Exposicdo as RENI/Celular
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Artigo 3: Efeitos neuroldgicos e exposic¢éo as radiacOes eletromagnéticas ndo ionizantes
da telefonia celular.

Utilizou-se o modelo de regressdo logistica hierarquizado. Inicialmente verificou-se
a associacdo entre varidveis independentes através do qui-quadrado. Deste modo, as
covariaveis consumo de alcool, renda, e tempo de uso do telefone celular, foram excluidas por
apresentar forte associacdo entre elas (p < 0,05). Posteriormente foram estruturados modelos
hierarquizados, pré-selecionando-se variaveis cuja associacdo com a varidvel dependente
obtivesse p<0,25. A estratégia de entrada das variaveis no modelo foi hierarquizada seguiu 0
proposto por Greenland (1984), Fuchs et al. (1996), sendo mantidas em cada nivel as
variaveis que apresentaram p < 0,10 (DANCEY; REIDY, 2011).

No primeiro nivel incluiram-se as variaveis macrossociais: idade (< 50 ¢ > 50 anos),
sexo e escolaridade (fundamental/médio e superior/p6s-graduacéo).

O segundo nivel foi relativo a exposicdo a dispositivos eletroeletronicos: presenca de
aparelhos no quarto de dormir (telefones celulares, video game, notebook, radio reldgio,
computador) e uso de forno de microondas.

O terceiro nivel correspondeu a exposi¢do as RENI decorrentes do comportamento
do usuario com o aparelho de telefone celular, ou seja, se o individuo realizava chamada do
celular com sinal de cobertura fraco; se usava mais de um chip; se desligava o celular quando
dormia; duracdo das chamadas com telefone celular (< 30 min/dia / >30 min/dia).

Para inclusdo do quarto nivel, relativo a exposicdo a RENI/ERB/TC, foram
construidos trés modelos com estratos de distanciamento entre as residéncias e a ERB/TC: <
300 m e além dos 300 m, 100 e 200 m da ERB/TC, <400 m e além dos 400 m da ERB/TC.
Além delas, o tempo de moradia (<10 / >10 anos) e tempo de permanéncia em casa (8 a 16
h/dia e 16,1 a 24 h/dia) também foram incorporadas nesse nivel. Os dados foram analisados
no Programa STATA 10. A estatistica de aderéncia de Hosmer; Lemeshow foi utilizada para
verificacdo de ajuste do modelo.

Os modelos de regresséo logistica hierarquizada utilizados para analisar a associagdo
entre 0s sintomas neuroldgicos sdo apresentados na sequéncia: cefaleia (Figura 20),
sonoléncia (Figura 21), insdnia (Figura 22), fadiga (Figura 23), dificuldade de concentragéo

(Figura 24), lapsos de memoria (Figura 25), e tontura (Figura 26).
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Figura 20. Modelo hierarquizado de analise das varidveis associadas a cefaleia e exposicao as
RENI/ERB/TC

Nivel | Sexo
Macrossociais Idade
Nivel 11 .
Exposigéo a dispositivos eletroeletrénicos Aparelhos no quarto de dormir
Nivel 111 Duracéo da ligagdo realizada do
Exposicdo as RENI/Celular telefone celular
v

Nivel 1V ERB100-200 m/TC
Exposicdo as RENI/ERB/TC ERB300 m/TC

ERB400 m/TC

\%

CEFALEIA
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Figura 21. Modelo hierarquizado de analise das variaveis associadas a sonoléncia e exposi¢do
as RENI/ERB/TC

Nivel |
Macrossociais e estilo de vida Escolaridade

Nivel 11

Exposicdo a dispositivos i
POSIE P Forno de microondas

Nivel 111

Exposigéo as RENI/Celular Quantidade de chips

Desliga o celular quando dorme

Nivel 1V \L

Exposicdo as RENI/ERB/TC

ERB100-200 m/TC
ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

l

SONOLENCIA
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Figura 22. Modelo hierarquizado de analise das varidveis associadas a insonia e exposicao as
RENI/ERB/TC

Sexo

Nivel | Escolaridade

Macrossociais e estilo de vida

Nivel 111

Exposicdo as RENI/telefone celular Sinal de cobertura fraco

Nivel IV ERB100-200 m/TC

Exposicdo as RENI/ERB/TC ERB300 m/TC
ERB400 m/TC
Tempo morando no local

Permanece no local (h/dia)

INSONIA
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Figura 23. Modelo hierarquizado de anélise das variaveis associadas a fadiga e exposi¢do as
RENI/ERB/TC

Nivel |
Macrossociais e estilo de vida Sexo

Nivel 11
Exposicéo a dispositivos eletroeletrénicos Aparelhos no quarto que dorme

Nivel 111

o Sinal de cobertura fraco
Exposicdo as RENI/Celular

ERB100-200 m/TC
ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

Tempo que mora no local

Nivel IV
Exposicdo as RENI/ERB/TC

FADIGA
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Figura 24. Modelo hierarquizado de andlise das varidveis associadas a dificuldade de
concentracdo e exposi¢do as RENI/ERB/TC

Nivel | Sex_o
Macrossociais e estilo de vida Escolaridade
Nivel 111 Quantidade de chips

Exposicdo as RENI/Celular

J

Nivel 1V ERB100-200 m/TC
Exposicdo as RENI/ERB/TC ERB300 m/TC

ERB400 m/TC

|

DIFICULDADE DE CONCENTRACAO
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Figura 25. Modelo hierarquizado de analise das varidveis associadas a lapsos de memoria e
exposicdo as RENI/ERB/TC

] Sexo
Nivell _ _ Escolaridade
Macrossociais e estilo de vida
Nivel 11 ;
Exposicdo a dispositivos eletroeletrdnicos Forno de microondas
Nivel 111

Duracéo da ligagéo no telefone

Exposicéo as RENI/Celular celular

Nivel 1V \L

Exposicdo as RENI/ERB/TC

ERB/TC ERB100-200 m/TC
ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

LAPSOS DE MEMORIA
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Figura 26. Modelo hierarquizado de andlise das variaveis associadas a tontura e exposicéo as
RENI/ERB/TC

Nivel |

.. . . Sexo
Macrossociais e estilo de vida

Escolaridade

Nivel 11

- . . . Forno de microondas
Exposicgéo a dispositivos eletroeletronicos

Nivel 111 Duracéo da ligagéo no telefone
Exposicdo as RENI/Celular celular
Nivel 1V
s ERB100-200 m/TC
Exposicdo as RENI/ERB/TC ERB300 m/TC
ERB400 m/TC

TONTURA
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Aspectos éticos

O Projeto atende a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa Gongalo
Moniz da Fundacdo Oswaldo Cruz (CPqGM/FIOCRUZ), sob o Protocolo n°® 358/2011 e
parecer final n° 245/2011, e Pesquisadora responsavel, Denize Francisca da Silva. Um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado por cada entrevistado (a) antes da
aplicacdo do questionario. O termo informava a natureza e o objetivo da pesquisa, além de
formalizar o interesse em participar da mesma, facultando ao entrevistado (a) a possibilidade
de interromper a entrevista a qualquer momento. As informacdes obtidas a respeito dos dados
coletados sdo confidenciais e estdo disponiveis apenas aos coordenadores do estudo, a quem
cabera o armazenamento seguro dos dados.

Deste modo, assegura-se que toda informacdo fornecida permanecera estritamente
confidencial, inclusive 0 nome e enderego do entrevistado ndo aparecerdo em nenhuma parte

do relatorio ou publicacdo desta pesquisa, de forma que o entrevistado ndo sera identificado.
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5. RESULTADOS

5.1ARTIGO 1

Exposicdo as radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes: percepc¢ao de riscos e beneficios
da telefonia celular.

A tese teve como um de seus objetivos, a analise a condi¢do de exposicao as radiacdes
eletromagnéticas ndo ionizantes decorrentes da telefonia celular, bem como a percepcdo da
populacdo sobre riscos e beneficios relativos a exposicéo a tais radiagcbes. Como resultado,
verificou-se que a percepc¢do da populacdo entrevistada ndo difere da maioria dos achados em
pesquisas similares, ou seja, os individuos se preocupam com 0s riscos por morar préximo a
ERB/TC, no entanto, conseguem dormir com o telefone celular debaixo do travesseiro,

deixam o aparelho préximo ao corpo, falam diariamente por mais de 30 min.
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Exposicdo as radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes: percepcao de riscos e beneficios

da telefonia celular. Denize Francisca da Silvat, Maria da Conceigdo Chagas de Almeida® Marco Antonio
Vasconcelos Régo 3.

1-Doutoranda pelo Curso de Pés-graduagdo em Biotecnologia em Salde e Medicina Investigativa/ Centro de Pesquisa Gongalo Moniz —
CPgGM/Fundagéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/BA. Bolsista CAPES.
2. Centro de Pesquisa Gongalo Moniz - CPqGM/Fundag&o Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/BA

3-Universidade Federal da Bahia — Departamento de Medicina Preventiva e Social. P6s-Graduagio em Saide Ambiente e Trabalho

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a condicdo de exposicdo as radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes
decorrentes da telefonia celular e percepcdo da populagdo sobre riscos e beneficios relativos a exposicéo a tais
radiacdes. Aplicaram-se 440 questionarios por meio de entrevistas. Analisou-se a exposicdo as RENI/TC e a
percepcdo da populacdo quanto a exposicdo as RENI. Considerando as caracteristicas fisicas do funcionamento
do telefone celular, a forma de uso pela populagdo, bem como a inexisténcia de ERB/TC em Monte Serrat, vé-se
como pertinente a preocupacdo com as formas de uso do telefone celular em relacdo a morar préximo da ERB.
Desta forma, entende-se que as razdes que deveriam ser de maior preocupacdo estdo relacionadas a duracdo das
chamadas, ao sinal de cobertura fraco e a proximidade do aparelho ao crénio. Na anélise da percepcdo dos
entrevistados, observou-se mais a referéncia a riscos que a beneficios. Verificou-se que a idade influencia na
percepcdo do risco associado as RENI/TC. Neste sentido, como forma de reduzir a absor¢do da RENI/TC,
recomenda-se: instalacdo de ERB/TC afastada pelo menos a um raio de 300 m das residéncias/trabalho dos
individuos, que usuario de telefone celular utilize fone de ouvido ou pop fone, assim como, evite utilizar o
telefone celular com sinal de cobertura fraco, deixar o telefone celular préximo ao corpo e deixar o telefone
celular ligado perto do corpo ao dormir. Além disso, que o uso de orelhdes e telefone fixo com fio seja
incentivado. Estes resultados podem orientar as autoridades no sentido da realizagdo de agBes precaucionarias e
informagdes para tomada de decisfes quanto a avaliagdo, gerenciamento e comunicagdo de risco em prol da
promoc&o da saude dos individuos quando expostos a tais radiagdes.

Palavras-chave: Exposicdo, radiacao eletromagnética ndo ionizante, percepcéo, telefonia celular.

ABSTRACT

The main aim of this study was to analysis assess exposure to RENI / ERB / TC, mobile handset using ways and
the population’s perception about risks and benefits related to non-ionizing electromagnetic radiation exposure
(RENI) witch arising from mobile phony. We applied 440 questionnaires through interviews. We analyzed the
exposure to RENI / TC and the perception of the population in exposure to RENI. Considering the physical
characteristics of cell phone functioning (since its the strongest source RENI exposure to the brain), the
population’s, ways of using and the lack of ERB / CT in Monte Serrat, we’ve seen and took cell phone using
forms, in relation to near ERB residents, as a relevant concern. It’s understood that calls duration, weak signal
coverage and device’s proximity to the skull should be the main concern. In the analysis of the perception of the
respondents, it was found more reference to risks that benefits. It was found that age influences the perception of
risk associated with RENI / TC. In this sense, as a way to reduce the absorption of RENI / TC, it is
recommended: installation of ERB / TC away at least a distance of 300 m from residences / work of individuals,
that cell phone user use headset or ear headphone pop as well as avoid using the cell phone signal weak
coverage, leave the cell phone close to your body and leave the phone connected close to the body while
sleeping. Furthermore, the use of public telephones and fixed telephone wire is encouraged. These results may
guide the authorities towards the achievement of actions and precautionary information for making decisions
regarding the assessment, management and risk communication for the promotion of health of individuals when
exposed to such radiation.

Key words: Exposure, non-ionizing electromagnetic radiation, perception, mobile phone.
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1. INTRODUCAO

A diversidade de servigos disponibilizados pela telefonia celular (TC) quer seja para
comunicacdo, trabalho, utilizacdo de redes sociais, entretenimento, colocou o Brasil no
mercado de telefonia celular na quinta posi¢cdo no mundo, ultrapassando paises como o Japéo
e Rassia. Em 2013, o numero de telefones celulares no Brasil somava 268 milhGes, passando
para 275,5 milhdes de aparelhos celulares um ano depois. Consequentemente a quantidade de
estacOes radiobase (ERB), que estabelece a comunicacdo com os aparelhos de telefones
celulares também se elevou, passando de 61.783 mil no terceiro trimestre de 2013 para 68.672
mil no mesmo periodo em 2014. No primeiro semestre deste ano a cidade de Salvador/BA
contou com 7.284 milhdes de aparelhos e 742 ERB/TC. *

Entretanto, este intenso crescimento da telefonia celular e, portanto, do nimero de
ERB/TC, tem gerado inquietudes e interesses tanto para comunidade cientifica mundial,
quanto para a sociedade em geral, e para gestores de 6rgaos publicos, sobre o potencial risco e
efeitos na salde das populacdes expostas as radiacbes decorrentes desta tecnologia de
comunicacdo. Trata-se de radiacbes eletromagnéticas ndo ionizantes (RENI), considerada
como néo transportadora de energia suficiente para alterar o estado fisico de um atomo. 2
Embora ndo produzam ionizacdo do meio por onde se deslocam, sdo capazes de dissociar
moléculas, ou seja, romper ligacdes quimicas. >

O telefone celular é um sistema de radiocomunicacdo que recebe ondas
eletromagnéticas por meio das antenas que irradiam os sinais e estdo instaladas nas ERB, cada
uma delas cobrindo determinada regido chamada de célula. Por meio delas sdo transmitidos 0s
canais de voz, permitindo que os telefones celulares se comuniquem com outros telefones
celulares ou fixos localizados dentro da area de cobertura de outra ERB. O usuario pode se
movimentar livremente entre as células, as quais automaticamente, se tiverem linha disponivel
no momento, fazem a comutagao entre usudrio e a torre mais préxima. *

As ondas eletromagnéticas sdo constituidas de campos elétricos e magnéticos que se
propagam em meio material e no vacuo. Estes campos estdo presentes nos organismos Vivos,
visto que estes sdo sistemas eletroquimicos utilizados em tudo, desde o invélucro que envolve
as protefnas até a comunicacao celular no sistema nervoso. °

A absorcéo de energia das RENI depende da frequéncia da radiacdo, densidade de
poténcia, distancia do corpo em relagdo a fonte que produz a onda, além de outras variaveis.
Um material biologico exposto & RENI sofre transformacdes, que dependerdo tanto da

intensidade da radiacdo que atinge sua superficie quanto da taxa de absorcdo especifica
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(Specific Absorption Rate — SAR) no interior destes materiais. Deste modo, a SAR funciona
como um fator limitante da radiagdo no corpo humano, tendo limites especificos. Para uma
exposicdo do publico em geral foi estabelecido um limite de 0,08 W/kg para SAR média do
corpo inteiro. No entanto, néo foi prevista protecéo contra os efeitos atérmicos. *

A pesquisa de Coureau et al. ® sobre exposicdo & RENI/TC e efeitos a satide, indicou
associacéo estatisticamente significante entre exposicao ao uso de telefones celulares por mais
de duas horas/dia e tumores cerebrais, reforcando achados de investigacGes anteriores sobre o
uso intensivo de telefone celular e esses tumores. Para Ledoigt e Belpomme ’ em longo prazo
de exposicdo as RENI/TC associadas ao uso indevido de telefones celulares pode causar
cancer. Estudo indicou que moradores proximos a ERB/TC relataram problemas circulatorios,
distarbios do sono, irritabilidade, depressdo, visdo turva e dificuldades de concentrago. ®
Outros efeitos decorrentes da exposi¢do as RENI/TC, tais como neoplasias (ovario, mama,
pulmao) séo relatados na literatura, **°

Entretanto, ha estudos que ndo relatam efeitos a salde em populacdes expostas as
RENI. Blettner et al., ** ndo encontraram associacdo entre morar proximo de uma ERB e
aumento da incidéncia de cancer. Braune et al., ** encontraram taxas de incidéncia e de
mortalidade iguais ou inferiores as esperadas hum estudo realizado préximo da ERB/TC.

Neste sentido, verifica-se que a relacdo entre exposicdo as RENI e efeitos adversos a
salde humana € um assunto controverso. Mas, em resposta a preocupacdo publica e
governamental, em 2011, a OMS se posicionou quando a International Agency for Reasearch
on Cancer (IARC) classificou a exposicdo as radiofrequéncias decorrente da telefonia celular
como pertencente ao grupo 2B, ou seja, categoria que classifica os agentes em possivel
carcinogénico. =

Ademais, varios paises como Italia, Russia, Suica, e a cidade de Salzburg na Austria
mantém seus limites de exposicdo humana as RENI inferiores as diretrizes baseadas na
determinacdo de limites de exposicdo apenas dos efeitos térmicos. Portanto, aplicam o
principio da precaucdo que aconselha um posicionamento — a¢do ou omissao — quando ha
sinais de risco significativo para as pessoas, animais e vegetais, mesmo que esses nao estejam
perfeitamente demonstrados, em caso de dlvida ou incerteza, também se deve agir
prevenindo, '* visto que as pesquisas realizadas possuem resultados controversos.

Diante do exposto, 0 presente artigo tem como objetivo analisar a condicdo de
exposicdo as radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes decorrentes da telefonia celular e

percepcao da populacdo sobre riscos e beneficios relativos a exposicao a tais radiacoes.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Campo de investigacao

Para alcancar os objetivos desta pesquisa exploratdrio-descritiva, utilizou-se a
abordagem qualiquantitativa, desenvolvida entre novembro de 2012 e maio de 2013, com
individuos residentes no municipio do Salvador/BA.

Por meio do mapeamento das ERB realizado por Silva, ** foi definida a area de
estudo baseando-se na existéncia de pelo menos uma ERB/TC com ocupacgdo urbana no seu
entorno e além do limite de raio de 300 m. Por atender aos critérios estabelecidos, dois bairros
contiguos situados na Cidade Baixa, Bonfim e Monte Serrat, foram selecionados para o
estudo.

A fonte emissora tomada como referéncia para medi¢do dos niveis das RENI, foi a
ERB/TC (tipo Greenfield) situada na Rua Conego Orlando Teles, 6. Licenciada desde (2004)

opera com antenas compartilhadas por mais trés operadoras em 2004, 2006 e 2008.

2.2. Participantes

Segundo dados do Censo 2010, o bairro do Bonfim possuia uma populacdo estimada
de 3.512 individuos distribuidos em 1.207 domicilios, e o de Monte Serrat, 5.730 individuos
distribuidos em 1.867 domicilios.

Calculou-se o tamanho da amostra (n=474) utilizando-se os seguintes parametros: (o)
= 5%; frequéncia de agravo em ndo expostos = 5%: Razdo de Prevaléncia= 2; Poder do
estudo= 80% e relacdo exposto sobre ndo exposto de 1:1.

No entanto, devido a dificuldade de acesso, e excluséo de entrevistas realizadas em
domicilios fora dos limites geograficos estabelecidos foram considerados validos para analise,
440 entrevistas.

Os prédios comerciais ou institucionais, os domicilios com individuos menores de
dezoito anos de idade no momento da abordagem e imovel exposto a RENI proveniente de
outras ERB/TC, foram excluidos do estudo.

A amostra foi aleatoria sistematica, com o sorteio do primeiro domicilio e os
proximos selecionados com o intervalo igual a dois. Apos identificacdo do domicilio, um

individuo residente foi selecionado de forma aleatdria para a entrevista.
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2.3. Procedimentos da coleta de dados

Os principais instrumentos de coleta de dados para a analise foram as entrevistas
semiestruturadas a pesquisa documental e a medicéo dos niveis de RENI/ERB/TC.

A andlise documental foi utilizada para examinar as informac6es obtidas do banco de
dados da ANATEL com dados de localizacdo das ERB/TC na cidade de Salvador/BA. Para
os dados referentes a percepcdo, foi utilizado um questionario padronizado por meio de
entrevista semiestruturada *° domiciliar. O questionério incluiu tépicos relativos a: questdes
sociodemogréficas, exposicdo as RENI/TC e formas de uso do telefone celular e de aparelhos
eletroeletronicos e percepcdo de riscos da populacdo sobre a comunicagdo sem fio. A
aplicacdo do questionario foi realizada por entrevistadores previamente treinados e
supervisionados durante todo o processo da coleta.

Para avaliar os niveis de RENI/ERB/TC, realizou-se medi¢do do campo elétrico em
dois momentos, margo e agosto de 2013, utilizou-se 0 medidor de radiacdo eletromagnética
EMR-300, com ponta de prova de campo elétrico de 10 KHz a 3 GHz, modelo fabricado pela
Wandel & Goltermann. As medicdes foram realizadas em espacos abertos préximos das
residéncias dos individuos entrevistados, cobrindo toda area de estudo. O mapeamento das
RENI/TC nos dois bairros consistiu em medidas de pontos préximos e distantes da fonte
emissora, por um periodo de 3 minutos. Considerou-se como critério de proximidade e

afastamento, aqueles pontos situados até e além de 300 m da ERB/TC, respectivamente.

2.4. Analise dos dados

As entrevistas foram analisadas seguindo a técnica de anélise de contetdo ,*" por esta
compreender a sistematizacdo e descri¢do dos contelidos das mensagens, uma vez que permite
a inferéncia de conhecimentos, assim como descri¢do das frequéncias simples e cruzamentos
das varidveis de estudo. Para analise da percepcdo da populagdo a exposicdo as RENI,
especialmente os riscos e beneficios decorrentes da telefonia celular, buscou-se inicialmente
descrever as caracteristicas sociodemograficas, a forma como se comportavam quando
expostas as referidas radiacGes e por fim relatos de como esta populacdo percebe riscos e
beneficios decorrentes da tecnologia de comunicacédo sem fio, do uso de eletroeletronicos e da
ERB/TC. O banco de dados foi construido no software EPI-INFO. Foram calculadas as

frequéncias simples das variaveis de interesse, utilizando-se o software STATA 10. As
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diferencas de proporgdo foram testadas por meio do teste qui-quadrado considerando 10% do

nivel de significancia.

Aspectos éticos

O estudo atende a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa Gongcalo Moniz da Fundagio
Oswaldo Cruz (CPgGM/FIOCRUZ/BA), sob o Protocolo n° 358/2011 e parecer final n°
245/2011. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo sigilo e
confidencialidade das informacdes, foi lido, assinado e entregue a todos entrevistados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Descricdo das variaveis sociodemogréficas e de exposicdo as RENI/TC

Os entrevistados com faixa etaria entre 18 a 87 anos eram em maioria do sexo
feminino (59,3%). Mais da metade possuia ensino médio completo e superior incompleto,
seguidos dos 27,5% que declararam ter alcangado o ensino superior completo e poés-
graduacdo. A maioria (62,9%) residia em construgcdes do tipo casa e, 62,5% ha mais de 10
anos no local. Mais da metade (53,9%) estava trabalhando e 32% permaneciam em casa de
16,1 a 24 h/dia. Quando comparados quanto a distancia entre as residéncias e ERB/TC, foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os individuos que moram até 300 m
da ERB/TC e os mais distantes quanto as varidveis, tipo de residéncia, trabalhando e
permanéncia em casa, cujas proporcdes foram maiores entre aqueles que residem além dos
300 m da ERB/TC (Tabela 1).

Verificou-se que 90,9% dos individuos entrevistados se declararam usuarios de
telefone celular, sendo 29,2% ha pelo menos 5 anos, 39,6% de 5,1 a 10 anos, e 31,3% por
mais de 10 anos. Observou-se também que mais da metade possuia (72,2%) apenas um
aparelho de telefone celular e 56,6% utilizavam dois ou mais chips, 30,0% costumavam
colocar o telefone celular nas méos, no bolso ou sutid, e ao dormirem 82,7% nunca desligava
o telefone, 36,9% colocavam o telefone na mesa de cabeceira e 14,3% debaixo do travesseiro.
A maioria fazia ligacdo de até 30 min/dia (71,4%) e utilizavam o telefone celular com sinal de
cobertura fraco (89,2%). N&o foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre

os individuos que moram até 300 m da ERB/TC e além do 300 m quanto as variaveis
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referidas, exceto para sinal de cobertura fraco cuja propor¢do foi maior entre aqueles que
residem além dos 300 m da ERB/TC (Tabela 1).

Para efetuar a ligacdo de chamada * ao usuario, em geral, todas as ERB do sistema
espalham uma sequéncia de pulsos eletromagnéticos correspondentes ao numero desejado.
Para aumentar a eficiéncia nas ligacGes, em alguns sistemas, a localiza¢cdo do usuario é
frequentemente monitorizada pelas ERB, desde que o usudrio deixe seu aparelho em stand-by.
Desta forma, as ERB e os telefones celulares em stand-by estdo sempre emitindo RENI,
mesmo que nenhum usuério esteja fazendo uso do sistema. * Isto implica que os individuos
que dormem com o telefone celular ligado préximo ao corpo, que nunca desligam seus
aparelhos de telefone, poderdo ficar em maior exposicdo a tais radiagdes, principalmente se
por questdes econémicas, fazem uso de dois chips ou mais, uma vez que este comportamento
intensifica o uso do telefone, devido as promoc¢6es das prestadoras de servicos da telefonia
celular.

As formas de uso do telefone celular deve chamar atencéo, principalmente em funcao
das pesquisas que mostram quebra do DNA mesmo com exposi¢do as radiacbes néo
ionizantes, *® que a absorgdo especifica de um individuo *° exposto, por exemplo, para um
campo elétrico (19,6 V/m) com a fonte de exposi¢cdo a 6 cm do corpo temos SAR = 0,477
W/kg, a 10 cm (14,1 V/m), a SAR = 0,195 W/kg, mostra que o distanciamento (aparelho —
cranio) deve ser considerado como um importante fator para se evitar risco a exposicao as
REN /telefones celulares %°.

O relato de 91,6% dos individuos residentes além dos 300 m da ERB/TC indica sinal
de cobertura fraco (Tabela 1) coerente com a situacdo de cobertura das ERB/TC na area de
estudo, especialmente em Monte Serrat, visto que desde 1993 — quando se iniciou o cadastro
das ERB/TC na cidade de Salvador/ BA — até o ano presente (2014), ndo se tem registro de
instalacdo de ERB/TC neste bairro. Inclusive, pode-se inferir que os usuarios residentes em
Monte Serrat, utilizavam o sinal de cobertura da ERB/TC mais préxima situada na Rua
Conego Orlando Teles, 6. Ocorre que esta ERB foi instalada no Bonfim em 2004, e como foi
relatado anteriormente, 31,3% dos entrevistados declararam usar telefone celular hd mais de
10 anos. Neste sentido, entende-se que o sinal de cobertura tenha ocorrido por meio de
ERB/TC instaladas em outros bairros; contudo, usuarios que utilizaram telefone celular de
1993 a 2000, provavelmente utilizavam com sinal de cobertura fraco, uma vez que s6 em
2001, foram instaladas as primeiras ERB/TC nos bairros mais proximos, Ribeira e Roma.

Sabe-se que uma cidade de tamanho médio poderia ser coberta por apenas algumas

ERB. Entretanto, devido ao espaco limitado de frequéncias, cada ERB pode atender a poucos
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usuarios ao mesmo tempo. Deste modo, para suprir a cobertura nos grandes centros urbanos
sdo instaladas mais ERB e na medida em que cresce o numero de consumidores, a tendéncia é
que as cidades passem a ser espetadas por um crescente nimero de ERB. * As antenas
instaladas nas ERB sao responsaveis pela transmisséo de sinal, e nas regides onde seu sinal
fica mais fraco, pode ser que o nimero de antenas seja menor, ou ndo exista ERB/TC no
local. Este fator pode contribuir para uma maior exposicdo a RENI, pois os aparelhos de
telefones celulares sdo dotados de mecanismos capazes de ajustar a poténcia de transmissédo
de acordo com a intensidade do sinal que ele recebe da ERB, ou seja, quanto mais fraco o
sinal que ele recebe mais forte se torna os sinais que ele emite, numa tentativa de manter a
conexdo com a ERB. Deve-se considerar ainda, o nimero reduzido de canais disponiveis na
ERB devido a superlotacdo de usuarios, que implica um ndo estabelecimento de conexdo com
a ERB mais proxima, propiciando, portanto, conexao com intensidade mais baixa de sinal,
uma vez que este viria de uma ERB com canal disponivel e mais distante. *?*

Cabe lembrar que a maioria (91,6%) dos individuos residentes além de 300 m da
ERB indicou que usa telefone celular com sinal de cobertura fraco, que suas residéncias é do
tipo casa, e que o sinal de propagacdo das ondas eletromagnéticas é afetado devido ao grau de
urbanizacgéo/arborizagéo, a altura das edificagdes, o relevo, a altura da torre, fatores que
podem reduzir, consideravelmente, o sinal de cobertura de uma ERB, implicando, na
necessidade de instalacdo de uma ERB no bairro de Monte Serrat.

Os valores do campo elétrico nos pontos com linha direta de visada nas proximidades
das residéncias dos individuos situados até 300 m da ERB/TC variaram de 1,1 a 1,8 V/m e
para aqueles pontos que se encontravam sem visada da ERB, foi de 0,60 a 0,70 VV/m. No caso
dos pontos mensurados nas proximidades das residéncias com linha de visada além de 300 m
da ERB a variacdo foi de 0,85 a 1,20 V/m. Nos pontos das localidades sem visdo da ERB 0s
valores do campo elétrico variaram de 0,25 a 0,95 VV/m (Figura 1).

Observando o mapa de exposicdo aos campos eletromagnéticos para todo territorio
brasileiro disponibilizados pela ANATEL, ?? verificou-se que para a area onde o menor valor
do campo, 0,25 V/m, encontrado em Monte Serrat a 600 m da ERB, o valor teérico foi
equivalente a 3,38 VV/m. Para o maior valor medido, 1,8 VV/m, encontrados em trés pontos até
300 m da ERB com linha de visada direta apresentavam valores teoricos equivalentes a 12,21
V/m para o ponto situado a 100 m, 11,60 V/m para 200 m, e 6,12 VV/m para o ponto situado a
300 m. Deste modo, entende-se que embora os valores medidos, sejam considerados baixos,
inclusive aqueles situados até 300 m da ERB/TC, é necessario considerar os valores tedricos

apresentados no site da ANATEL, visto que superam o valor estabelecido de 9 V/m, pela
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Norma Técnica 02/03 aprovada pela Resolucdo  CEPRAM n° 3190/2003, embora esteja
abaixo dos limites estabelecidos ?* pela norma federal (Lei 11.934/2009) que é de 40 V/m.

Diante dos resultados apresentados anteriormente e considerando as caracteristicas
fisicas do funcionamento do telefone celular, especialmente por ser a fonte emissora mais
forte ** de exposicdo a RENI, considerando ainda que as ondas eletromagnéticas sio
constituidas de campos elétricos e magnéticos e que estes campos estdo presentes nos
organismos vivos, ° bem como, as pesquisas que apontam associacio entre essa exposicao e
efeitos na salde, ® entende-se que as formas de uso do telefone celular pelos individuos
favorecem a uma maior exposi¢do a tais radiacbes quando comparado com a exposi¢do as
RENI/ERB/TC, principalmente, os residentes em Monte Serrat devido a auséncia de ERB/TC
no bairro.

Considera-se também que a presenca de eletroeletrnicos no quarto em que o
individuo dorme (telefone celular, notebook, roteador, etc.) pode incrementar o risco da
exposicao a RENI.

3.2. A comunicacao sem fio pode influenciar na sua qualidade de vida?

Telefones celulares dentre outros dispositivos de comunicacdo sem fio tem sido
bastante requisitados e de grande utilidade na sociedade, inclusive, sua insercéo e crescente
aumento nas ultimas décadas tem modificado o cotidiano dos individuos, possibilitando a
comunicacdo com localidades préximas e distantes, e 0 uso de internet para diversos fins.
Embora essa tecnologia beneficie o atual estilo de vida, ela tem gerado inquietacfes sobre 0s
possiveis efeitos a salde das populacdes expostas a estas radiagdes. Neste sentido, verifica-se
que apesar de quase a totalidade dos entrevistados ter declarado ser usuéaria de telefone
celular, observa-se que 46,4% dos individuos acreditavam que os aparelhos eletroeletrdnicos e
a comunicacdo sem fio poderia influenciar negativamente na sua qualidade de vida e 25%
percebe uma influéncia positiva (Figura 2).

Estudo realizado com a populagdo de Bangladesh %% sobre a percepcao de riscos e
beneficios dos telefones celulares e ERB/TC, mostrou que em geral, as vantagens dessa
tecnologia superam os riscos. Os beneficios percebidos estdo relacionados principalmente as
vantagens sociais e pessoais, nestes incluidos a capacidade de receber noticias de emergéncia
sobre enchentes, ciclones e outros desastres naturais. As ERB/TC foram vistas como um
simbolo do avan¢o da sociedade. Os resultados ainda sugerem que as percepcdes globais de

risco sdo relativamente baixas, em especial os riscos para a saude, e sdo conduzidas
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principalmente, pelas percepcdes relacionadas com crimes que envolvem a tecnologia de
telefone celular. Mostra-se que as comunicagdes e gestdo de riscos podem ser particularmente
eficazes quando os fatores contextuais da sociedade onde o sistema é implementado s&o
levados em consideracdo. Vé-se, portanto, que a percepcao € um processo mental de interacéo
do individuo com o meio ambiente que ocorre através de mecanismos perceptivos
propriamente ditos e, principalmente, cognitivos. %’

Embora existam conflitos entre os saberes que trata sobre exposicdo as RENI/TC e
efeitos a salde, sabe-se que para receber/fazer uma ligacdo no telefone celular, € necessario
recepgdo ou emissdo de ondas eletromagnéticas. Campos elétricos e magnéticos estéo

presentes nos organismos vivos. Na visdo de Avalos, 2 «

0s impulsos nervosos séo
basicamente correntes elétricas que geram campos magnéticos e que podem ser modificados
por campos externos”. E prossegue o autor: “O que nao se pode esquecer é que nossa hatureza
também ¢é elétrica e, de uma ou outra forma, somos sensiveis a campos magnéticos, e
infelizmente ainda ndo entendemos como 0 corpo humano reage a este tipo de influéncias
externas.” %8

Quando os individuos foram questionados se acreditavam que poderiam sofrer algum
prejuizo com a tecnologia de comunicagdo sem fio, mais da metade perceberam que poderia
ser prejudicados. Verificou-se que ndo existe diferenca significativa na percepgdo dos
individuos, tanto no que se refere a percep¢do de influéncias na qualidade de vida (p = 0,390),

guanto para os prejuizos com a tecnologia (p=0,810) (Figura 2).

3.3. A comunidade é beneficiada com instalacdo de ERB/TC no bairro?

Entender o funcionamento do telefone celular é fundamental para que se perceba 0s
beneficios de uma ERB/TC num bairro, visto que o estabelecimento da comunica¢do com 0s
aparelhos de telefones celulares ocorre justamente por comunicarem com elas — as antenas
instaladas nas ERB séo responsaveis pela transmissao de sinal — por isso em localidades onde
o sinal fica mais fraco, pode ser que o numero de ERB (antenas) ndo seja suficiente para uma
boa qualidade de sinal.

Em termos de beneficios para comunidade, decorrentes da instalacdo de uma
ERB/TC no bairro, os resultados mostram que 45,5% acreditavam ser beneficiados, enquanto
que 37% afirmaram ndo perceber beneficios, dado que chama atencgdo, por serem usuarios de
telefone celular. Deste modo, buscou-se verificar se existia diferenca na percepcdo de

beneficios dos individuos residentes num raio de at¢ 300 m da ERB/TC e os demais.
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Verificou-se que 21,1% dos residentes mais proximos (< 300 m) da ERB ndo souberam
responder se ha beneficios para comunidade em ter uma ERB instalada desse tipo (p=0,006)
(Figura 3). As pessoas que estdo expostas a RENI devido a ERB/TC ou a linha de alta tenséo
que ndo abastece sua comunidade, podem ndo perceber qualquer beneficio direto daquela
instalacdo e estdo menos propensas a aceitar o risco associado. *°

O entendimento de que para realizar e receber chamadas do telefone celular
necessita-se de ERB/TC, embora 75,1% dos individuos possuissem esta informacao, isto nao
foi suficientemente claro para que eles reconhecessem que a instalacdo de ERB/TC no bairro
pode melhorar a comunicagdo. N&o foram encontradas percepgOes diferenciadas entre as duas
areas (p = 0,442) (Figura 3). Entende-se que a percepcdo de riscos, por vezes, insere-se na
satisfacdo do individuo em nédo aceitar/desconsiderar pesquisas que apontam riscos por usos
de produtos com tecnologias questionadas.

Cabe a reflex&o: no caso do uso de aparelhos de telefones celulares — uma tecnologia
de comunicacao sem fio ja incorporada pela sociedade — se estudos associados com efeitos a
salde ndo fossem controversos, quantos dos 7,2 bilhGes de usuérios de telefone celular no
mundo, e 275,5 milhdes no Brasil, teriam acesso a esta informacdo? Quantos destes
buscariam medidas corretivas (reducdo das ligacOes, ndo aproximar o aparelho do cranio,
evitar usar com sinal fraco, préximo do corpo)? A necessidade e/ou mesmo o conforto — uso
de energia elétrica nas residéncias, barbeador elétrico, telefone celular, forno de microondas,
etc., utilizados na sociedade moderna — pode levar o individuo a ignorar possiveis beneficios e

riscos a exposicdes cotidianas.

3.4. Morar préximo da ERB/TC lhe preocupa? Considera que deve ser consultado antes

da instalacdo de ERB/TC préoximo de sua residéncia?

As inquietacOes sobre residir proximo a uma ERB/TC tem sido um dos principais
problemas colocados por essas populacdes devido a exposicdo as RENI/ERB/TC. Os
resultados deste estudo mostram que mais da metade dos individuos relataram preocupagoes
com a proximidade da ERB/TC com suas residéncias. Inclusive verificou-se que a populagéo
de Monte Serrat, apresentou maior percentual para esta questdo, comparado aos entrevistados
residentes até 300 m da ERB/TC instalada no Bonfim (p = 0,084) (Figura 4a).

Preocupacdes relativas a moradia proxima de ERB/TC ndo é uma questdo exclusiva
dos individuos entrevistados para este estudo, ou mesmo de popula¢es no pais, mas, um

problema mundial, tornando-se um desafio para os gestores publicos e operadoras. Por
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exemplo, no estudo de Dohle et al. (2010), 503 individuos da Suica foram entrevistados sobre
a localizacdo, construgdo, aparéncia, processo de decisdo. Os individuos indicaram o local de
instalacdo da ERB/TC, como fator mais importante, sendo que a maioria preferia que as ERB
estivessem cobertas, ou seja, camufladas, néo visiveis. * Resultado similar foi relatado por
Cousin et al. (2011), no qual 288 individuos suicos foram entrevistados, e a maioria relatou
que prefere que as ERB sejam instaladas fora da 4rea residencial. **

A percepcdo a respeito do nivel de risco que a populacdo pode tomar com relacéo as
ERB/TC pode ser significativamente aumentada visto que, apresentam tipicos cenarios de
risco, por exemplo, se expde a radiagdo involuntariamente; ndo existe um consenso entre 0s
especialistas sobre os efeitos na salde devido a exposicao a radiacdo; a tecnologia da telefonia
celular é nova, ndo existe familiaridade inclusive a maioria dos individuos ndo é especialista,
portanto, conhecem menos sobre aspectos tecnoldgicos da radiacdo que é emitida pelas
ERB/TC. %%

As pessoas percebem situacdo de menos risco quando a escolha é delas. Por
exemplo, individuos que ndo usam telefones celulares podem perceber como elevado o risco
decorrente da exposicdo as RENI mesmo que possuam valores relativamente baixos, como 0s
emitidos pelas ERB/TC, no entanto, os usuarios de telefones celulares tendem a perceber
como baixo o risco decorrente dos muitos mais intensos campos RF emitidos pelos aparelhos
que voluntariamente escolheram. %

Para os dados referentes a participacdo da populacdo na tomada de decisbes para
implantacdo de uma ERB/TC proxima as suas residéncias, 88,9% dos entrevistados
entenderam que deveria ser consultado (Figura 4a). Para Bordenave * participacdo é fazer
parte, tomar parte ou ter parte. No entendimento de especialistas, a participagdo social no
processo de decisdo é também um tema fundamental em relacdo a decisdo de localizacdo das
ERB/TC. Neste sentido, melhores oportunidades para a comunidade participar na tomada de
decisbes podem minimizar a percepcdo e atitudes negativas com relacdo a instalacdo das
ERB/TC. Para tal, moradores devem ser inseridos no processo de tomadas decisdes quanto a
localizagéo de instalagédo de ERB/TC, garantindo assim o direito de participa¢do, bem como
de expressao de suas necessidades, sendo importante terem informagdes sobre o tema. 29,30

Este estudo verificou também porque a populagdo se preocupa em morar proximo de
uma ERB/TC. Os resultados mostram que a radiacdo foi a causa mais referida com 38,0%,
seguida dos riscos a saude com 34,2% (Figura 4b). Tais achados sdo pertinentes com 0s
argumentos de pesquisadores que indicam associa¢do entre exposi¢do as RENI e efeitos na

satde %1% de populacBes residentes em &reas circunvizinhas de ERB/TC. Inclusive, a
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localizacdo das instalagfes de ERB/TC, é considerada como &rea de risco no Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano de Salvador/BA. ** Além disso, 6,4% dos individuos indicaram que
se preocupavam com as descargas elétricas/raios (Figura 4b). Como relatado por Silva, ©° a
base de sustentacdo das antenas, se for de massa metalica assentada diretamente ao solo,
torna-se naturalmente capacitada para estas descargas atmosféricas, e mesmo que seja dotada
de sistema de protecdo de descargas atmosféricas esté sujeita a vazar centelhas pelas massas

préximas interligadas ou ndo ao sistema de aterramento.
3.5. Possui informacdes sobre o tema? Meio de obtencéo da informagéo

Com relacdo a obtencdo de informacdo sobre o tema, este estudo mostrou que a
maioria (59,1%) da populacdo declarou ndo possuir informacbes (Figura 5a). Ndo foi
verificada diferenca estatisticamente significante entre os individuos dos dois bairros (p =
0,171) em relacdo a esta questdo (Figura 5a). Para Machado, a informacdo serve para o
processo de educacdo de cada pessoa e da comunidade, visando dar chance a pessoa
informada de tomar posicdo ou pronunciar-se sobre a matéria informada. **

Neste sentido, observa-se que o fornecimento do conhecimento adequado das
propriedades fisicas da radiacdo para a populacdo é de suma importancia, visto que, impediria
certos equivocos, por exemplo, de individuos que embora utilizem aparelhos de telefone
celular, percebem como elevado o risco decorrente da exposicdo a radiacdo relativamente
baixa emitida pelas ERB/TC. Entretanto, ndo percebem o risco decorrente do uso que fazem
dos aparelhos que s&o muito mais intensos.

Deste modo, as incertezas cientificas sobre o assunto, a falta de consulta a populacéo
pelos tomadores de decisdo do empreendimento, além da baixa producéo cientifica no Brasil e
consequentemente falta de informacdo sobre o tema para a populacdo, podem ser
considerados como fatores que contribuem para a oposi¢cdo da populacdo em aceitar com
tranquilidade as instalacGes das ERB/TC em seu bairro.

Com relagdo aos meios de comunicacdo para obtencdo das informacdes, o veiculo
mais utilizado foi a TV com 54,1%, seguido do jornal com 35,2% (Figura 5b). Sendo a midia
uma importante fonte de informacéo, a percepgdo publica pode ser influenciada pelos meios
de comunicacdo. Analisando-se questdes relacionadas as RENI/TC, foi relatado que as midias
de massa na Suica direcionavam suas atengdes as ERB/TC, negligenciando o potencial risco

do telefone celular. 3
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3.6. Influéncia das variaveis sociodemograficas na percepc¢éo do risco

Ao verificar se as varidveis, faixa etaria e sexo, da populacdo entrevistada
apresentavam alguma influéncia na percepcdo de beneficios com uma ERB/TC instalada no
bairro, os resultados mostraram que os individuos com idade menor ou igual a cinquenta anos
perceberam mais (p = 0,034) beneficios, inclusive apresentaram também percentuais menores
para davidas (ndo sabe), se eram beneficiados ou ndo quando comparados aqueles com idade
maiores de cinquenta anos. Esses também apresentaram percentuais (p = 0,007) mais elevados
quanto a percepcdo que poderiam sofrer prejuizos com a tecnologia de comunicacéo sem fio,
assim como ficariam mais preocupados (p=0,098) em morar préximo de ERB/TC (Figura 6a).
Os resultados deram suporte em termos estatisticos para estudos que indicam que a idade

representa importante variavel demogréfica, 2%

influenciavel na percepc¢éo do risco com a
exposicdo as RENI decorrentes da telefonia celular. O relato da populacdo investigada
mostrou que os participantes mais velhos perceberam riscos mais baixos. 2°

Com relacdo a variavel sexo, ndo se encontrou influéncia na percepcdo dos
individuos entrevistados, para as trés questdes analisadas, percep¢do de beneficios com uma
ERB/TC no bairro (p = 0,123), prejuizos com a tecnologia (p = 0,254), e morar préximo de
ERB/TC (p = 0,962) (Figura 6b). Porém, observa-se que o género dos participantes tem
efeitos significativo tanto para percepcdao de riscos quanto de beneficios. No entanto, 0s

participantes femininos percebiam mais riscos que beneficios. 2°
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Tabela 1. Distribuicdo dos individuos segundo variaveis macrossociais e exposicao a

RENI/ERB/TC. Salvador/BA, 2014.

Exposicao a RENI/ERB/TC

(£300m) (>300m)
Variaveis Total % n % n % p
Idade (anos)
18a50 237 539 93 531 144 54,3 0,882
>50 203 46,1 82 469 121 45,7
Sexo
Masculino 179 40,7 69 394 110 415 0,737
Feminino 261 59,3 106 60,6 155 58,5
Escolaridade
Fundamental e médio incompleto 80 18,2 33 18,9 47 17,7 0,345
Médio completo e Superior incompleto 239 54,3 88 50,3 151 57,0
Superior completo e pds-graduagdo 121 275 54 30,9 67 25,3
Tipo de residéncia
Casa 275 629 91 52,0 184 70,2 0,000
Apartamento 162 37,1 84 48,0 78 29,8
Tempo de moradia (anos)
<10 165 375 65 37,1 100 37,7 0,980
>10 275 625 110 629 165 62,3
Trabalhando
Sim 237 539 105 60,0 132 49,8 0,045
Né&o 203 46,1 70 40,0 133 50,2
Permanéncia em casa (h/dia)
8al6 273 62,0 119 68,0 154 58,1 0,046
16,1a24 167 38,0 56 320 111 419
Usuério de telefone celular
Sim 400 909 160 91,4 240 90,6 0,890
Né&o 40 9,1 15 8,6 25 9,4
Usa telefone celular ha quantos anos
<5 112 29,2 43 27,7 69 30,1 0,335
5,1a10 152 39,6 57 36,8 95 415
>10 120 31,3 55 35,5 65 28,4
Usa quantos aparelhos de telefones celulares
1 288 72,2 112 70,0 176 73,6 0,415
>2 111 279 48 30,0 63 26,3
Usa quantos chips
174 435 66 413 108 45,0 0,523
>2 226 56,6 94 588 132 55,0
Durante o dia onde coloca o telefone celular
Bolso (calca, short, camisa), sutid, méos 120 30,0 51 31,9 69 28,8 0,278
Bolsa/pasta 63 15,8 29 18,1 34 14,2
Mesa 173 433 60 375 113 47,1
Outro lugar 44 11,0 20 12,5 24 10,0
Desliga o telefone celular ao dormir
Nunca 316 827 121 78,6 195 85,5 0,104
Sempre 66 17,3 33 21,4 33 14,5
Duracdo das ligacgdes realizadas
< 30 min/dia 280 714 109 694 171 72,8 0,546
> 30 min/dia 112 28,6 48 30,6 64 27,2
Quando dorme onde coloca o telefone celular
Debaixo do travesseiro 53 14,3 24 15,7 29 13.3 0,456
Debaixo da cama 22 5,9 8 52 14 6,4
Mesa de cabeceira 137 36,9 50 32,7 87 39,9
Fora do meu alcance 159 42,9 71 46,4 88 40,4
Ligacao com sinal de cobertura fraco
Sim 35 89,2 137 856 219 91,6 0,083
Néo 43 10,8 23 144 20 8,4
Aparelhos eletroeletrdnicos no quarto
Sim 352 80,0 143 81,7 209 78,9 0,543
Néo 88 20,0 32 18,3 56 211
Roteador em casa
Sim 231 52,5 94 53,7 137 51,7 0,751
Nédo 209 475 81 463 128 48,3
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia de comunicacdo sem fio, embora viabilize beneficios, é alvo de
preocupacdo da comunidade cientifica e sociedade em geral, devido a possibilidade de
ocorréncia de efeitos adversos a saude humana, decorrentes da exposi¢do as RENI/TC.

Sabe-se que, um dos problemas relativos a exposi¢cdo a RENI/ERB/TC tem sido a
distancia da fonte emissora as residéncias, uma vez que apesar dos niveis serem considerados
baixos, a exposicao é continua. Estudos indicam que pessoas vivendo em areas circunvizinhas
das ERB/TC relataram efeitos a satde. '

Deste modo, entende-se que a condi¢cdo de exposicdo de individuos residentes até
300 m da ERB/TC, necessita de maiores investigacdes, no sentido de avaliacdo da saude da
populacdo, principalmente por existir métodos de se estimar um distanciamento protetivo
entre residéncias de populacdes circunvizinhas de ERB/TC. Segundo Salles e Fernandez, * é
recomendavel o célculo de zonas de exclusdo — que representa as regides em que o nivel do
campo elétrico estimado pode se apresentar acima do limite da norma —, que seja mostrada a
regido de reducdo para possiveis riscos da exposicdo decorrente da RENI/ERB/TC para salde
ao residir/trabalhar fora desta regido. Normas que considerem, ndo apenas os efeitos de alto
nivel e de curto tempo de exposicdo, como a da ICNIRP, mas, também aquelas que
consideram os efeitos de baixo nivel e de longo tempo de exposicéo.

Para variaveis relativas a exposicdo as RENI decorrentes das formas de uso do
aparelho de telefone celular, deve-se considerar a facilidade de acesso aos servicos de
telefonia celular, pois com a evolucdo da tecnologia as prestadoras de servi¢o conseguiram
compensar 0s investimentos realizados na infraestrutura e comecaram uma disputa nos
valores das tarifas a fim de conquistar uma parcela maior do mercado. Com esta nova
configuracdo do mercado, tornou-se comum o uso simultdneo de mais de uma operadora de
telefonia celular por uma mesma pessoa com a finalidade de aproveitar melhor as vantagens
tarifarias oferecidas por cada uma das operadoras. Nao tardou até os fabricantes de aparelhos
celulares entenderem a tendéncia do mercado e comecarem a fabricar aparelhos capazes de
aceitar dois, trés ou quatro chips de operadoras diferentes ao mesmo tempo. Deste modo, com
a diversidade dos aplicativos oferecidos por essa tecnologia, o tempo médio diario por
individuo com utilizagdo dos servicos de telefonia celular s6 tem aumentado a cada ano.

Sabe-se que a quantidade de energia *

recebida ao falar por seis segundos num
telefone celular é equivalente a ficar exposto a 100 m de uma ERB por 24 h. No entanto, a

maioria dos individuos ndo demonstra reconhecer que estdo mais expostos a radiacdo do
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aparelho celular do que da radiacdo da ERB, * que ao analisar questdes relacionadas as
RENI/TC, mostrou que as midias de massa na Suica direcionavam suas atengdes as ERB/TC,
negligenciando o potencial risco dos aparelhos de telefone celular. Por isso, é até
compreensivel que estes individuos sejam guiados por informacbes do senso comum e
conclua que o “perigo” esta relacionado unicamente a exposicdo a RENI/ERBTC. Este
equivoco tem levado varios individuos a se manifestar contra a instalagdo de uma ERB num
bairro, no entanto, sdo capazes de dormir com o aparelho de telefone celular ligado debaixo
do travesseiro ou mesmo encostado a orelha.

Desse modo, entende-se que 0s maiores problemas com a exposi¢do as RENI para a
populacdo usuaria de telefone celular, estdo relacionados a duracéo das chamadas, ao uso do
aparelho com sinal de cobertura fraco e a proximidade do aparelho ao corpo, dentre outros
modos inadequados de uso, portanto, merecendo maiores investigacoes.

A andlise da percepcdo da populagdo quanto a exposicdo as radiacOes
eletromagnéticas ndo ionizantes revelou uma maior referéncia a risco do que a beneficio. Os
individuos percebem que eletroeletrdnicos e comunicacdo sem fio influenciam negativamente
na qualidade de vida; que podem sofrer prejuizos com a tecnologia de comunicacéo sem fio; e
se preocupam em morar préximo a uma ERB/TC.

Observou-se também que um elevado percentual de individuos (residentes até 300 m
da ERB/TC) ndo percebeu ou ndo soube responder, entre outras questdes, os beneficios para a
comunidade de uma ERB/TC instalada no bairro, embora a maioria soubesse da necessidade
de sua presenca para fazer e receber chamadas do telefone celular.

Diante destes resultados, tendo em vista que a maioria dos individuos possuiam
informacdes de meios de comunicagdo por TV e jornal, acredita-se que a diregdo tomada pela
midia ao enfatizar os riscos de populacdes circunvizinhas de ERB/TC, desconsiderando o
risco dos telefones celulares, pode ter influenciado na percepc¢éo dos individuos.

Deste modo, considerando as caracteristicas fisicas do funcionamento do telefone
celular (especialmente por ser esta a fonte mais forte de radiacdo), bem como o
comportamento dos individuos usudarios, a inexisténcia de ERB/TC em Monte Serrat, a
ocupacdo humana na &rea circunvizinha da ERB do Bonfim e, além disso, as pesquisas que
apontam associacao entre RENI do celular e efeitos a saide entende-se que as razbes de maior
relevancia para as inquietudes da populagdo, deveriam ser como se comportam quando
expostos as referidas radiagdes, no sentido de longa duragdo das chamadas, uso do aparelho
com sinal de cobertura fraco e proximidade do aparelho ao corpo.

Neste sentido recomenda-se:
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e Mapeamento dos niveis de RENI decorrente do telefone celular dos individuos
residentes em Monte Serrat.

e Instalacdo de uma ERB/TC no bairro do Monte Serrat, desde que seja realizado
o célculo da zona de excluséo para obtencdo do raio de protecdo de onde nao
residam/trabalhem pessoas.

e Reducdo do tempo (h/dia) das ligacbes do telefone celular, e incentivo
educacional para o uso de orelhdes e telefones fixos com fio.

e Andlise cuidadosa das ofertas das operadoras da telefonia celular para
instalacdo de ERB, assim como para uso de aparelho de telefone celular com
varios chips, ndo apenas na dimensdo econémica (ganho econémico com
aluguel do espaco para instalacdo da ERB/TC e das promog6es com uso de
varios chips), mas na dimenséo da salde.

e Adocdo de medidas associadas ao uso mais racional do telefone celular (evitar
0 uso com sinal de cobertura fraco; ndo manter o aparelho proximo ao corpo;
utilizar fone de ouvido ou pop fone; e desligar o telefone celular quando for
dormir).

e Evitar residir/trabalhar num raio de até 300 m de ERB/TC.

Potencial Conflito de interesse

Declara-se ndo haver conflito de interesses pertinentes a pesquisa.

Fontes de Financiamento

Este artigo é parte da Tese de Doutorado de Denize Francisca da Silva pelo
Programa de Pds-Graduagdo em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa do Centro
de Pesquisa Gongalo Moniz/Fundagdo Oswaldo Cruz-Bahia. Declara-se que para realizagéo
do estudo contou-se com 0 apoio das 1% e 22 Promotorias de Justica do Meio Ambiente do
Ministério Publico do Estado da Bahia e de bolsa de estudos da CAPES da referida
doutoranda.
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5.2 ARTIGO 2

Neste artigo, cujo objetivo foi investigar a associacdo entre exposicdo a RENI e
sintomas psiquiatricos (irritabilidade, palpitacdo, ansiedade, etc.),na salde da populagédo
entrevistada, os resultados indicaram que 0s riscos estavam mais associados a forma de uso do
telefone celular do que com a proximidade dos individuos a ERB/TC.

Este segundo artigo, sob o titulo: Exposicdo a radiacdo eletromagnética ndo ionizante
da telefonia celular e sintomas psiquiatricos, foi publicado no Cadernos de Saude Publica,

volume 31, numero 10, ano 2015.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the asso-
ciation befween expasure to non-ionizing elec-
tromagnetic radiation from mobile phone base
stations and psychiatric symptoms. In a cross-
sectional study in Salvador, Bahia State, Brazil,
440 individuals were interviewed, Psychiatric
complaints and diagnoses were the dependent
variables and distance from the individual’s
residence to the base station was considered the
main independent variable. Hierarchical lo-
gistic regression analysis was conducted to as-
sess confounding. An association was observed
between psychiatric symptoms and residen-
tial proximity to the base station and different
forms of mobile phone use (making calls with
weak signal coverage, keeping the mobile phone
close to the body, having two or more chips, and
never turning off the phone while sleeping),
and with the use of other electronic devices. The
study concluded that exposure (o electromag-
netic radiation from mobile phone base stations
and other electronic devices was associated with
psychiatric symptoms, independently of gender,
schooling, and smaoking status. The adoption of
precautionary measures to reduce such exposure
is recommended.

Nonionizing Radiation; Radiation Exposure;
Cell Phones; Psychic Symptoms
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Resumo

O objetivo desse estudo foi investigar a associa-
¢do entre exposicdo a radiacdes eletromagnéti-
cas ndo ionizantes da estacdo radiobase de tele-
fonia celular e sintomas a satide. Em um estudo
transversal realizado em Salvador, Bahia, Bra-
sil, entrevistaram-se 440 individuos. Queixas e
diagndsticos psiquidtricos constituiram as va-
ridveis dependentes e a distdncia do domicilio
para estacdo radiobase foi considerada a varid-
vel independente principal. Realizou-se andlise
de regressao logistica hierarquizada para ava-
liagdo de confundimento e efeito. Observou-se
associagdo entre sintomas psiguidlricos e residir
praximo a estacdo radiobase e formas de uso do
telefone celular (sinal de cobertura fraco, perto
do corpo, dois ou mais chips e nunca desligar
o celular quando dorme) e com uso de outros
eletroeletronicos. Concluiu-se que a exposicao
a radiagdo eletromagnética ndo ionizante de
telefonia celular e a outros eletroeletrénicos foi
associada aos sintomas psiquidiricos indepen-
dente do sexo, escolaridade e tabagismo. Reco-
menda-se a adocdo de medidas precauciondrias
no sentido de se reduzir este tipo de exposicdo.

Radiacdao Nao lonizante; Exposicdo a Radiacdo;
Telefones Celulares; Sintomas Psiquicos
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Introducao

0 crescimento da telefonia celular e, portanto, do
mimero de estacdes radiobase, que estabelecem
a comunicacdo com os aparelhos celulares, au-
mentou os beneficios para o estilo atual de vida,
uma vez que tem facilitado a comunicacio, ofe-
recendo conforto, dando oportunidade de man-
ter-se conectado com localidades proximas e
distantes, e possibilitando o uso da internet para
diversos fins. No entanto, a telefonia celular tem
gerado preocupacoes sobre os possiveis efeitos a
satide das populacdes expostas as radiacoes ele-
tromagnéticas ndo ionizantes. Trata-se de radia-
ghes caracterizadas por seu comprimento de on-
da, frequéncia e energia irradiada, consideradas
como ndo transportadoras de energia suficiente
para alterar o estado fisico de um dtomo 1.

Para que a comunicacio da telefonia celular
ocorra, o sistema € subdividido em células. Ca-
da célula possui uma estacdo radiobase capaz de
enviar sinais com poténcia em toda sua exten-
sd0. Cada estacio radiobase pode atender a di-
versos aparelhos de telefones ao mesmo tempo,
designando para cada um, uma pequena faixa
de frequéncias 2.

A radiacdo eletromagnética ndo ionizante
€ absorvida pela pele e por niveis mais profun-
dos do corpo, dissipando-se repetidamente com
profundidade, podendo causar um aumento de
temperatura nio percebido pelos sensores tér-
micos naturais, localizados superficialmente. O
aquecimento gerado internamente depende do
tempo de exposicio, da intensidade do campo e
da espessura do tecido, nao podendo as vezes ser
compensado pelo organismo, ocasionando efei-
tos biolégicos 3. A profundidade de penetracio
das ondas ao redor de frequéncia de 900MHz,
usada na telefonia celular, em tecidos com alto
contetido de dgua, como o muscular, € de 3cm.
As ondas de 2.400MHz dos fornos de micro-on-
das penetram cerca de 1,7cm. Em tecidos com
baixo teor de dgua, como o Gsseo, esses valores
sdo respectivamente, 17,7cme 11,2cm 4.

Parece provivel que as raizes da maioria dos
transtornos psiquidtricos residam em alguma
combinacdo de fatores genéticos e ambientais
(bioldgico ou psicossocial) 5. Uma das observa-
¢oes mais documentadas em estudos epidemio-
logicos é a maior prevaléncia de transtornos de
ansiedade e depressdo em mulheres que em ho-
mens 6. A associacio entre esses efeitos psiquid-
tricos e a exposicéo as radiacoes eletromagnéti-
cas niio ionizantes de telefonia celular tem sido
investigada. Santini et al. 7 indicaram sintomas
mais significativos por influéncia da distancia
de até 300m da estacdo radiobase de telefonia
celular: irritabilidade, depresséo, perda da me-
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moria, tontura, baixa da libido, dor de cabeca,
perturbacio do sono, desconforto (200m); can-
saco (300m). Destaca-se que sete sintomas foram
miais significativos nas mulheres: nduseas, perda
de apetite, disttirbios visuais, tendéncia depres-
siva, dor de cabeca, insonia, sensacéo de des-
conforto. No caso dos homens, a diminuicéo na
libido foi a queixa mais referida. Navarro et al. 8
e Bortkiewicz et al. 9 indicaram que moradores
proximos a estacdo radiobase relataram proble-
mas circulatérios, distirbios do sono, irritabi-
lidade, depresséo, visdo turva e dificuldades de
concentracio. Ja Abdel-Rassoul et al. 10 sugeri-
ram uma relacdo entre residir préximo a estacio
radiobase e problemas neurocomportamentais,
tais como, tendéncia depressiva, tremores, ton-
turas, cefaleia, distirbios do sono, disttirbios vi-
suais, dentre outros. Da mesma forma, Oberfeld
etal. 11 relataram que as pessoas que viviam per-
to das estacdes radiobase referiam mais sinto-
mas de irritabilidade, fadiga, cefaleia, nduseas,
perda de meméria, distirbio visual, tontura e
problemas cardiovasculares, quanto maior o seu
nivel de exposicio as micro-ondas.

Augner et al. 12 estudaram a exposicdo a ra-
diofrequéncia de estacdes radiobase em trés gru-
pos de pessoas. Cada grupo foi submetido a um
campo de 900MHz, com tempos de exposicio
varidveis. Houve aumento significativo, da me-
nor para a maior intensidade de exposicdo, para
a secrecio salivar de cortisol e alfa-amilase (pro-
teinas de estresse metabdlico agudo); esse efeito
néo foi visto para a secrecio de imunoglobulina
A. Assim, concluiu-se que exposicdo as radiofre-
quéncias de estacbes radiobase de telefonia ce-
lular de intensidade menor que a estabelecida
pela diretriz da International Comission on Non-
lonizing Radiation Protection (ICNIRP) pode
causar estresse fisioldgico. Esta diretriz estabele-
ce limites que consideram apenas os efeitos agu-
dos, altos niveis de radiactes eletromagnéticas
ndo ionizantes e de curta duracéo (efeitos térmi-
cos), desconsiderando, portanto, os efeitos cro-
nicos de baixos niveis e de longa duracio (efeitos
ndo térmicos) 13,

Lakimenko et al. 4 reproduziram os efeitos
atérmicos das radiacdes emitidas por estagoes
radiobase em células, utilizando radiofrequén-
cias de baixa intensidade, por um longo periodo
de exposiciio, demonstrando aumento da desna-
turacdo proteica de diversas proteinas citoplas-
miticas, aumento da formacio de espécies rea-
tivas de oxigénio, aumento de Ca2+ intracelular,
dano ao DNA e inibicdo da reparacio do DNA,
alteragoes que podem gerar distiirbios metabali-
cos. O estudo concluiu que é equivocado relacio-
nar os danos causados por essa radiacio apenas
ao fator térmico. Outros efeitos decorrentes da
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exposicdo as radiacoes eletromagnéticas ndo io-
nizantes de telefonia celular, tais como neopla-
sias (ovdrio, mama, pulmao), distiirbio do sono,
cefaleia, infertilidade, dentre outros sao relata-
dos naliteratura 15.16.17.

Entretanto, hd estudos que ndo relatam 18
efeitos a satide em populagdes expostas a ra-
diacoes eletromagnéticas ndo ionizantes. Blet-
tner et al. 19 ndo encontraram associacdo entre
morar préximo de uma estacdo radiobase e au-
mento da incidéncia de cancer, concluindo que
as emissdes de radiacgoes eletromagnéticas nao
ionizantes nao estavam relacionadas com efeitos
adversos para a saude. Saravi 20 afirma que os
dados ndo sugerem que as radiagdes eletromag-
néticas nao ionizantes de estagbes radiobase de
telefonia celular apresentem riscos para satde,
embora considere que mesmo que os resultados
existentes sejam conflitantes, parece clara a ne-
cessidade de realizacdo de novos estudos desta
e de outras fontes eletromagnéticas como as de
radio e de televisao.

Verifica-se, portanto, que a relacdo entre
exposicdo as radiacoes eletromagnéticas nao
ionizantes e aumento da incidéncia de agravos
a satde humana € um assunto controverso, ne-
cessitando de maior investigacao por meio dos
estudos epidemioldgicos. Neste sentido, em res-
posta a preocupacao publica e governamental, a
Organizacao Mundial da Satde (OMS) desenvol-
veu um projeto em 1996 para avaliar a evidén-
cia cientifica de possiveis efeitos adversos para a
saude, relacionados com as radiacées eletromag-
néticas ndo ionizantes. Em 2011, a OMS se posi-
cionou quando a International Agency for Rese-
arch on Cancer (IARC) 2! classificou a exposicao
as radiofrequéncias como pertencente ao grupo
2B, ou seja, categoria que classifica os agentes em
possivel carcinogénico. Diante do exposto, o ob-
jetivo do presente estudo foi investigar a associa-
¢ao entre exposicao a radiacdo eletromagnética
ndo ionizante de estacdes radiobase de telefonia
celular e sintomas psiquidtricos.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico de cor-
te transversal realizado com populacdo de dois
bairros da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Por
meio do mapeamento das estacoes radiobase
realizado nessa cidade 22, foi definida a drea de
estudo baseando-se na existéncia de pelo menos
uma estacdo radiobase de telefonia celular com
ocupacao urbana no seu entorno e além do li-
mite de raio de 300m como proposto por Santini
et al. 7. Por atender aos critérios estabelecidos,
dois bairros contiguos pertencentes a Salvador,

Cad. Saide Pablica, Rio de Janeiro, 31(10):2110-2126, out, 2015

foram selecionados para o estudo: individuos re-
sidentes no Bonfim e em Monte Serrat, situados
até e além de 300m da estagdo radiobase de tele-
fonia celular, respectivamente. Ressalta-se que
a estacdo radiobase referida no estudo recebeu
licenga de instalagdo desde 2004, operando com
antenas transmissoras de tecnologia GSM, na fai-
xa de frequéncia 1.800MHz, compartilhadas por
mais trés operadoras em 2004, 2006 e 2008.

Calculou-se o tamanho da amostra (n = 474)
utilizando-se os seguintes parametros: a = 5%;
frequéncia de agravo em nao expostos = 5%: ra-
zao de prevaléncia = 2; poder do estudo = 80% e
relacao E/nE de 1:1. No entanto, devido a dificul-
dade de acesso e exclusdo de entrevistas realiza-
das em domicilios fora dos limites geograficos
estabelecidos, foram consideradas vdlidas para
andlise 440 entrevistas.

Os seguintes critérios de exclusao de domici-
lios foram definidos: prédios apenas comerciais
ou de instituigdes; domicilios com individuos
menores de dezoito anos de idade no momento
da abordagem e imdvel exposto a radiacio ele-
tromagnética ndo ionizante proveniente de ou-
tras estacdo radiobase de telefonia celular.

A amostra foi aleatdria sistemdtica. Proce-
deu-se ao sorteio do primeiro domicilio e os pro-
ximos foram selecionados com o intervalo igual
a dois. Apds a escolha do domicilio, um individuo
residente com idade maior ou igual a 18 anos foi
selecionado de forma aleatéria para a entrevista
face a face, realizada por entrevistadores treina-
dos. Além do instrumento produzido especifica-
mente para esse estudo foi aplicado um questio-
ndrio, validado no Brasil 23, para rastreio de sin-
tomas de depressao, o Center for Epidemiological
Studies Depression Scale (CES-D), sendo bastante
utilizado na pratica por facilitar o diagnéstico no
ambulatério ndo psiquidtrico, e especialmente
em pesquisas. Entretanto, a referéncia a sensi-
bilidade e a especificidade variam na literatu-
ra. Considerou-se com risco para depressdo, os
individuos cujo score no CES-D fosse maior ou
iguala 1623,

A avaliacdo das varidveis dependentes ocor-
reu por meio de autorrelatos dos individuos, in-
cluindo as queixas de: irritabilidade, ansiedade,
baixa na libido, palpitacao, tendéncia depressiva
e os diagndsticos (dados por médicos) de de-
pressao e de ansiedade e sintomas depressivos
(CES-D = 16). A varidvel independente principal
foi a exposicdo a radiacdo eletromagnética ndo
ionizante decorrente da estacdo radiobase de te-
lefonia celular. Com base no conhecimento exis-
tente entre exposicdo a radiacoes eletromagné-
ticas ndo ionizantes de telefonia celular e efeitos
a saude, selecionaram-se as seguintes varidveis
secunddrias: exposicdo a radiacoes eletromagné-
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ticas nio ionizantes decorrentes do telefone celu-
lar (anos de uso, quantidade de aparelhos de tele-
fone celular, quantidade de chips, uso com sinal
de cobertura fraco, duracio daligacio, colocacio
do aparelho perto do corpo e nunca desligar o
telefone), aparelhos eletroeletronicos (forno de
micro-ondas, telefone fixo, roteador, aparelhos
no quarto em que dorme), idade, sexo, renda, es-
colaridade, consumo de dlcool e tabagismo.

Apds andlise descritivas, utilizou-se o mode-
lo de regressio logistica hierarquizado. Inicial-
mente verificou-se a associacio entre varidveis
independentes através do qui-quadrado. Deste
modo, as covaridveis idade, consumo de dlcool,
renda, anos de uso de telefone celular, uso de
forno de micro-ondas, duracio das ligaces do
telefone celular, uso de telefone fixo, foram ex-
cluidas por apresentar forte associagio entre elas
(p = 0,05). Posteriormente foram estruturados
modelos hierarquizados, pré-selecionando, vari-
dveis cuja associacio com a varidvel dependente
obtivesse p £ 0,25. A estratégia de entrada das
varidveis no modelo foi hierarquizada seguindo
o proposto por Greenland 24, e Fuchs et al. 25,
sendo mantidas em cada nivel as varidveis que
apresentaram p = 0,10 26,

No primeiro nivel incluiram-se as varidveis
macrossociais e estilo de vida: sexo, escolari-
dade (Fundamental/Médio e Superior/Pés-
-graduacdo) e tabagismo. O segundo nivel foi
relativo a exposicio a dispositivos eletroeletrd-
nicos: presenca de aparelhos no quarto de dor-
mir (telefones celulares, video game, notebook,
radio-relégio, computador); e uso de roteador
em casa. O terceiro nivel correspondeu a expo-
sicdo a radiacdo eletromagnética ndo ionizante
decorrente do comportamento dos entrevistados
quanto ao uso do aparelho de telefone celular,
ou seja, se o individuo realizava chamada do te-
lefone celular com sinal de cobertura fraco; se
usava mais de um aparelho de telefone celular,
mais de um chip; se desligava o celular quando
dormia; manutencéo do telefone celular perto
do corpo. Para inclusio do quarto nivel, relativo
& exposicio a radiacéo eletromagnética néo ioni-
zante de estacdo radiobase de telefonia celular,
foram construidos trés modelos com estratos de
distanciamento entre as residéncias e a estacio
radiobase: 0-100; > 200m, 101-200m, < 300m e
além dos 300m, < 400 e além dos 400m. Estes
modelos foram criados porque as antenas insta-
ladas nas estagdes radiobase de telefonia celular
ficam inclinadas em relagéo a torre na direcio
do solo. Desta forma, a determinada disténcia da
torre, as ondas eletromagnéticas atingem o solo
com intensidade médxima. Antes desta distancia
e depois dela as ondas apresentam intensida-
des significativamente menores 27. Além delas, o
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tempo de moradia (< 10 versus > 10 anos) e tem-
po de permanéncia em casa (8 a 16 versus 16,1 a
24 horas/dia) também foram incorporadas nesse
nivel. Os dados foram analisados no programa
Stata 10 (StataCorp LP, College Station, Estados
Unidos). A estatistica de aderéncia de Hosmer
& Lemeshow 28 foi utilizada para verificacio de
ajuste do modelo.

O projeto atende a Resolugio ne 196/96 do
Conselho Nacional de Satide e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pes-
quisas Gongalo Moniz, Fundacio Oswaldo Cruz
(CPqQGM/Fiocruz), sob o protocolo n2 358/2011 e
parecer final ne 245/2011. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

A populagio final do estudo foi de 440 individuos,
com média de idade de 48,4 anos, variando de 18
a 87 anos. A maioria dos individuos era do sexo
feminino (59,3%) e a cor parda foi a mais autor-
referida (51,4%). Mais da metade (60,2%) possuia
Ensino Médio e 39,8% tinham nivel Superior ou
Péds-graduacdo. Um quarto dos pesquisados ti-
nha renda entre um e dois salarios minimos, 9,1%
fumavam e 40,7% ingeriam bebida alcodlica.

A maioria dos entrevistados morava no lo-
cal hd mais de dez anos, com tempo médio de
moradia de 21,3 anos e 61,8% permanecem em
casa entre 8 e 16 horas/dia. Cerca de 40% dos in-
dividuos residiam a uma distincia de até 300m
da estacdo radiobase e os demais para além dos
300m. Com relacio & exposicdo ao telefone ce-
lular, 90,9% eram usudrios, 31,3% faziam uso do
aparelho de telefone celular hd mais de dez anos,
possuiam no minimo dois chips (56,5%), costu-
mavam colocar o celular perto do corpo (67,4%),
nunca desligavam o aparelho de telefone celular
quando dormiam (82,5%), realizavam chamadas
por mais de 30 minutos/dia (28,6%) e utilizavam
o telefone celular mesmo quando o sinal de co-
bertura apresentava-se fraco (89,2%).

Quanto aos equipamentos eletroeletromni-
cos, 50,8% tinham telefone fixo sem fio, coloca-
vam aparelhos eletroeletrénicos no quarto em
que dorme (80%), utilizavam roteador em casa
(52,5%) e faziam uso de forno de micro-ondas
(65,7%). A distribui¢do dos individuos, segundo
essas diversas varidveis foi semelhante nas duas
dreas (< 300m e > 300m da estacio radiobase)
(Tabela 1).

Em relacio & ocorréncia de sintomas psiqui-
dtricos, ndo houve diferencas significativas entre
os que residem até 300m e os que residem a mais
de 300m da estacio na andlise bruta (Tabela 2).

Cad. Satde Publica, Rio de Janelro, 31(10):2110-2124, out, 2015
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Tabala 1

eletromagnéticas nao ionizantes de telefonia celular. Salvador, Bahia, Brasil, 2014.

Distribuigdo dos individuos segundo varidveis macrossociais e estilo de vida quanto & exposi¢ao as radiagbes

Cad. Saiide Piblica, Ric de Janeiro, 31(10):2110-2124, out, 2015

Varidvel Total % Exposicao Valor
< 300m > 300m de p
n k) n %
Idade (anos)
18-50 237 53,9 93 531 144 54,3 0,882
>50 203 46,1 82 45,9 121 45,7
Sexo
Masculino 179 40,7 &9 394 110 41,5 0,737
Famining 261 58,3 106 60,6 155 58,5
Escolaridade
Fundamental e Médio 265 60,2 100 571 165 62,3 0,330
Superior @ Pés-graduagao 175 398 75 429 100 377
Ocupacao atual
Aposentados, pensionistas
o dolar 136 30,9 51 291 8% 321 0,135
Trabalhando 238 54,1 105 60,0 133 50,2
Estudantas 33 75 9 51 24 9.1
Desermpragados 33 7.5 10 57 23 87
Tabagismo
Nao 400 80,9 159 90,9 241 90,9 1,000
Sim 40 2.1 16 9.1 24 91
Consumo de alcool
Nao 261 593 105 60,0 156 58,9 0,891
Sim 179 40,7 0 40,0 109 411
Aparelhos no quarto
Nao a8 20,0 32 183 L1 211 0,543
Sim 352 80,0 143 81,7 209 78,9
Usa roteador em casa
Nao 209 475 81 46,3 128 48,3 0,751
Sim 23 52,5 94 537 137 51,7
Usa forno de micro-ondas
Nao 151 343 51 291 100 37,7 0,079
Sim 289 65,7 124 709 185 62,3
Uso de telefone fixo sem fio
Nao 213 49,2 85 491 128 49,2 1,000
Sim 220 50,8 88 509 132 50,8
Anos de uso do telefone celular
210 264 66,8 100 645 164 7.6 0,174
=10 120 3.3 55 355 &5 284
Usa quantos telefones celulares
1 287 9 m 694 176 73,6 0415
>1 1z 28,1 43 30,6 63 26,4
Usa quantos chips
1 174 435 b6 4,3 108 45,0 0,523
z2 226 56,5 94 588 132 55,0
Desliga o celular quando dorme
Sempre b4 17.3 33 214 33 14,5 0,104
Nunca 316 82,7 121 784 195 85,5
(continua)
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Wariavel Total %o Exposigdo Valor
<300m > 300m de p
n k3 n %

Coloca o celular
Longe do corpo 130 32,6 55 344 75 314 0,606
Perto do corpo 259 &7.4 105 &5.6 164 48,6

Duragao da ligacdo (minutos/dia)
<30 280 71,4 109 £9.4 171 72,8 0,546
>30 12 286 48 30,6 54 27,2

Sinal de cobertura fraco
Nazo a3 10,8 23 14,4 20 84 0,083
Sim 356 89.2 137 856 219 71,6

Tempo de moradia (anos)
<10 185 37,5 &5 7.1 100 37,7 0,980
=10 275 625 110 629 165 62,3

Tempo em casa (horas/dia)
8-14 273 48,0 117 68,0 154 58,1 0,046
15,1-24 167 320 5 20 111 1,9

Tabela 2

Razdes de prevaléncia (RP) para sintomas psiquiatricos & exposigdo as radiagbes eletromagnéticas ndo ionizantes de telefonia

celular. Salvador, Bzhia, Brasil, 2014,

Variavel Total Exposicdo RP (IC95%)
< 300m > 300m
n %o n %% n %

Irritabilidade
Sirn 148 66,4 57 32,6 71 343 0,95(0,72-1,24)
Nao 242 33,6 118 67,4 174 65,7

Ansiedade
Sirn 212 433 82 489 130 49,2 0,75 (0,75-1,18)
Nzo 227 517 93 53,1 134 50,8

Palpitacio
Sim 77 17,5 2 149 51 19,2 0,77 (0,50-1,19)
MNao 3463 82,5 149 85,1 214 80,8

Baixa na libide
Nazo 29 202 30 17,1 59 22,4 0,74 (0,51-1,34)
Sim 349 79.7 145 829 204 776

Tendéncia depressiva
Sim 101 23,0 34 19,4 &7 25,4 0,77 (0,53-1,10)
Mao 338 77.0 141 80,6 197 744

Diagnéstico de depresso
Sim 56 12,7 20 11,4 36 13.6 0,84 (0,50-1,40)
MNao 384 873 155 88,6 229 86,4

Diagnéstico de ansiedade
Sirn 50 1.4 18 10,3 3z 121 0,85 (0,49-1.47)
Nao 390 88,6 157 89,7 233 87,9

CES-D
Positive 95 249 27 18,0 &8 29,4 0,61 (0,41-0,91)
MNegativo 286 751 123 82,0 143 70,6

CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale; IC?5%: intervalo de 5% de confianca.

Cad. Saude Pablica, Rio de Janelro, 31{10):2110-2124, out, 2015
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Observou-se associaciio entre residir numa dis-
tancia entre 100 e 200m da estacio radiobase
com diagndstico de ansiedade (OR = 2,39; IC90%:
1,09-5,26) (Tabela 3), depressio (OR = 3,25;
1C90%: 1,63-6,45) (Tabela 3). Para individuos re-
sidentes até 300m da estacéo, foi associado com
sintomas depressivos (CES-D 2 16) (OR = 0,50;
1C90%: 0,32-0,80) (Tabela 3). Residir até 400m da
estacio radiobase foi associado com tendéncia
depressiva (OR = 1,55; IC90%: 1,04-2,33) (Tabela
4) e sintomas depressivos (CES-D = 16) (OR=1,66;
1C90%: 1,08-2,55) (Tabela 3). Permanecer em ca-
sa de 16,1 a 24 horas/dia, apresentou associagio
com baixa na libido (OR = 1,61; IC90%: 1,01-2,59)
(Tabela 4) e sintomas depressivos (CES-D = 16)
(OR = 1,67; IC90%: 1,06-2,61) (Tabela 3).

Para as varidveis relativas 2 exposicido as
radiactes eletromagnéticas ndo ionizantes de-
correntes da forma de uso do telefone celular,
observou-se associacio entre possuir mais de
um aparelho de telefone celular com sintomas
depressivos (CES-D 2z 16) (OR = 1,63; 1C90%: 1,03-
2,56) (Tabela 3). Usar dois chips ou mais e nunca
desligar o telefone celular quando dorme foram
associados com ansiedade (Tabela 4). Colocar o
telefone celular perto do corpo apresentou asso-
ciagdo com palpitacio (Tabela 5). Usar o telefone
celular com sinal de cobertura fraco foi associa-
do a irritabilidade (Tabela 5) e ao diagndstico de
ansiedade (Tabela 3). Com relacio as covaridveis
relacionadas a exposi¢do a equipamentos eletro-
eletrénicos, “colocar aparelhos no quarto em que
dorme” foi associado a irritabilidade (Tabela 5) e
diagndstico de ansiedade (Tabela 3) e o relato de
palpitacgdes foi significativamente menor entre
aqueles que usam roteador em casa (Tabela 5).

Observou-se associagio entre sexo feminino
e oito sintomas psiquidtricos (irritabilidade, pal-
pitacio, ansiedade, tendéncia depressiva, baixa
na libido, e diagndsticos de ansiedade e depres-
s, e sintomas depressivos (CES-D = 16) (Tabe-
las3,4,e5).

Discussio

A relaciio entre exposiciio as radiacoes eletro-
magnéticas nio ionizantes de telefonia celular e
efeitos & satide tem sido motivo de preocupacéo
da comunidade cientifica, bem como de gestores
publicos, de populagdes circunvizinhas de esta-
¢oes radiobase de telefonia celular e de usudrios
de telefone celular.

O tema em questio ¢ de grande relevincia
para satide piblica, e apresenta-se na literatura
com resultados controversos. Para tal recorre-se
ao principio da precaucdo que é uma decisdo
exercida quando a informacéio cientifica é insu-

Cad. Saiide Piblica, Rio de Janeiro, 31(10):2110-2124, cut, 2015

ficiente, ndo conclusiva ou incerta e haja indi-
cagbes de que os possiveis efeitos sobre o am-
biente, 4 satide das pessoas ou dos animais ou
a protegio vegetal possam ser potencialmente
perigosos e incompativeis com o nivel de prote-
cdo escolhido 25,

Nesse estudo, demonstrou-se associacio
entre exposicio a radiacio eletromagnética nio
ionizantes de estacio radiobase de telefonia ce-
lular para os individuos residentes entre 100 e
200m da estagdo com diagndstico de ansiedade e
depressio; os residentes até 300m da estacéo ra-
diobase apresentaram associagio significativa-
mente menor para sintomas depressivos (CES-D
= 16); e residir até 400m da estagio radiobase foi
associado com tendéncia depressiva e sintomas
depressivos (CES-D = 16). Permanecer em casa
de 16,1 a 24 horas/dia, com baixa da libido nos
individuos que moram entre 100 e 200m da esta-
¢ao radiobase de telefonia celular. Esses achados
sio similares aos descritos na literatura. Num es-
tudo francés 7 foram inquiridos 530 individuos
que moravam num raio de até 300m da estagido
radiobase de telefonia celular, sendo os sintomas
mais significativos por influéncia da distincia:
irritabilidade, depressio, perda da memédria, ton-
tura, diminuic¢io da libido (100m); dor de cabe-
¢a, perturbagio do sono, desconforto (200m) e
cansago (300m). Navarro et al. 8 indicaram asso-
ciacio de sintomas depressivos com exposicio
da populagio a 150m da estacgio radiobase. Do
mesmo modo, Bortkievicz et al. 9, Abdel Rassoul
etal. 10 e Hutter et al. 30 associaram efeitos neuro-
comportamentais em populagtes circunvizinhas
de estagio radiobase de telefonia celular quando
comparados com aqueles que viviam além de
300 ou 400m da estacio.

Eger et al. 16 mostraram gue apds cinco anos
ou mais da operagio da esracdo radiobase de
telefonia celular, o risco de desenvolver cincer
triplicou para os residentes que se encontravam
numa drea inferior a 400m, cujo feixe princi-
pal atingia o solo a uma distancia horizontal de
350m. Wolf & Wolf 15 também indicaram um au-
mento de quatro vezes na incidéncia de cincer
entre os moradores residentes até 350m da esta-
¢io radiobase de telefonia celular.

Sabe-se que nas estacoes radiobase de telefo-
nia celular estdo instaladas antenas cuja emissdo
de radiacéio é médxima na diregédo perpendicular
a antena 27, Estas ficam inclinadas em relagio a
torre na direcio do solo, desta forma, a determi-
nada distancia da torre as ondas atingem o solo
com intensidade mdxima. Antes desta distancia
e depois dela as ondas apresentam intensidades
significativamente menores. A topografia do ter-
reno, altura da torre, o Angulo de inclinagio das
antenas, a poténcia irradiada, além da distancia
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Medelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas acs diagnésticos de ansiedade e depressao e sintomas depressives (Center for

Epidemiological Studies Depression Scale — CES-D 2 16) com exposigao a radiagbes eletromagnéticas nao ionizantes de telefonia celular, odds ratio

(OR) e intervalos de 90% de confianga (IC0%). Salvador, Bahia, Brasil, 2014.

Varidveis OR bruta OR ajustada (IC90%)
(1C90%) Nivel | * Nivel Il ** Nivel 11l *** Nivel IV # Nivel IV # Nivel IV #
ERB100-200 ERE300 ERB400
Diagnéstico de
ansiedade
Macrossociais e
estilo de vida
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Femninino 2,18(1,20-3,98) 2,37 (1,29-4,34) 2.45(1,32-4,55) 2,74(1,46-5,15) 2,70(1,43-5,10) 2,74 (1,46-5,15) 2,80 (1,48-5,29)
Tabagismo
MNao 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00
Sim 2,06 (0,97-4,34) 2,43 (1,13-523) 2,61(1,19-572) 3,01 (1,356,74) 3,13 (1,93-7,03) 3,02 (1,35-6,75) 3,01 (1,35-6,73)
Exposicao a
radiagdo de
eletrénicos
Aparelhos no
quarto
Nzo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 7,07 (1,69-48,64) 7,54 (1,77-31,50) 10,14 (1,87-55,10) 9,57 (1,76-51,99) 10,15 (1,87-55,13)10,17 (1,87-55,25)
Exposigdo a
radiacio de
telefonia celular
Sinal de
cobertura fraco
Nzo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 2.74 (0,81-9,20) 3,58(1,03-12,42) 3,82 (1,10-13,28) 3,58 (1,02-12,40) 3,69 (1,06-12,90)

Exposicao a
radiagio de estacdo
radiobase de
telefonia celular

Distancia (m)

0-100; > 200 1,00
101-200 2,31(1,09-4,50)
> 300 1,00
<300 0,94 (0,55-1,61)
> 400 1,00
<400 0,97 (0,57-1,66)

Diagnéstico de
depressdo

Macrossociais e

1,00
2,39 (1,09-5,26)
1,00
0,97 (0,56-1,69)
1,00
0,86 (0,49-1,50)

estilo de vida
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 2,42(1,23-478) 242(1,234.78) 2,40 (1,21-4,76) 2,43 (1,23-4,81) 2,36 (1,19-4,68)
{continua)
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Variaveis OR bruta (IC90%) OR ajustada (IC90%)
Nivel I * Nivel Il ™ Mivel Il *** Nivel IV # Nivel IV # Nivel [V #
ERB100-200 ERB300 ERB400
Diagnéstico de
depreseio

Macrossociais e
estilo de vida
Exposicio a
radiagdo de
estagdo radiobase

de telefonia celular

Distancia (m)
0-100; = 200 1,00 1,00
101-200 3,30 (1,48-7,40) 3,25 (1,63-4,45)
> 300 1,00 1,00
<300 0,72 (0,79-2,56) 0,71(0,38-1,13)
> 400 1,00 1,00
<400 1,42 (0,79-2,56) 1,33(0,73-2.40)
Sintomas
depressivos (CES
=18)

Macrossociais e
estilo de vida
Sexo
Masculing 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00
Faminina 3,61(2,19-5,96)  3.,61(2,19-5,96) 3,58(217-591) 3.71(2,24-6,14) 3,44 (2,08-5,72) 3,53(2,11-5,90) 3,34 (2,01-5,58)
Exposi¢ao a
radiacio de
eletrénicos
Roteador
Nao 1,00
Sim 0,71 (D,47-1,07)
Exposi¢io a
radiacio de
telefonia celular
Quantidade
de telefones

celulares
Nao 1,00 1,00 1,00
Sim 1,52 (0,98-2,35) 1,63 (1,03-2,56) 1,89(1,13-2,89) 2,70(1,40-5,23) 2,63 (1,36-5,09)
Exposi¢io a
radiacio de

estagdo radiobase
da telafonia celular

Tempo em casa

(horas/dia)
8-16 1,00 1,00 1,00 1,00
16,1-24 1,80 (1,18-2,74) 1,67 (1,06-2,61) 156 (0,99-2,46) 1,63 (1,04-2,56)
{continua)
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Tabela 3 (continuagdc)

Varidveis OR bruta (IC90%) OR ajustada (IC90%)
Nivel | * Nivel Il ** Niwvel 1l *** Nivel IV # Nivel IV # Nivel IV #
ERB100-200 ERE300 ERB400
Sintomas
depressivos (CES
=16)

Exposicio a
radiacdo de
estacdo radicbase

de telefonia celular

Disténcia (m)
0-100; = 200 1,00 1,00
101-200 0,79(0,36-1,72) 0,70(0,31-1,58)
= 300 1,00 1,00
=300 0,52 (0,33-0,81) 0,50 (0,32-0,80)
= 400 1,00 1,00
<400 1,73(1,14-2,61) 1,66 (1,08-2,55)

ERB100-200: residentes entre 100 & 200m de distdncia da estagdo radicbase; ERB300: residentes até 300m da estagdo radiobase; ERB400: residentes ate
400m da estagio radiobase.

*Varidveis contextuais;

** Variaveis selecionadas do nivel | e variaveis relativas & exposigio a radiagio eletromagnética nac ionizante de eletroeletrénicos;

*** \faridveis selecionadas dos niveis | e Il e varidveis relativas exposicio as radiagdes eletromagnéticas ndo ionizantes de telefone celular;

#Varidveis selecionadas dos niveis |, Il , Il e varidveis relativas 3 exposicio as radiagdes eletromagnéticas ndo ionizantes estagSes radiobase

de telefonia celular.

Tabela 4

Madelo de regressio logistica hierarquizada das variaveis associadas 4 ansiedade, tendéncia depressiva e baixa na libido com exposicso & radiagdes eletro-

magnéticas ndo ionizantes de telefonia celular, odds ratio (OR) e intervalos de 90% de confianga (IC70%). Salvador, Bahia, Brasil, 2014.

Varidveis ‘OR bruta (IC90%) OR ajustada (IC90%)
Nivel I * Nivel Il *= Nivel 11l *** Nivel IV # Nivel IV # Nivel IV #
ERB100-200 ERB300 ERB400
Ansiedade
Macrossociais de estilo
de vida
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,79 (1,27-2,51) 1,69 (1,19-2,40) 1,69 (1,192,40) 1,68 (1,18-2,40) 1,69 (1,19-2,41)1,67 (1,17-2,37)
Exposicdo a telefone
celular
Chips
1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
22 1,49 (1,07-2,08) 1,43(1,012,02) 1,44 (1,02-2,04) 1,44 (0,95-2,18) 1,44 (1,02-2,04)
Desliga celular ao
dormir
Sempre 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00
Munca 2,08(1,31-3,31) 1,94(1,21-3,10) 1,95 (1,22-3,12) 1,90 (1,19-3,05)1,90 (1,18-3,04)
(continua)
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Tabela 4 (continuagia)

Variaveis OR bruta (IC90%)

Nivel 1 *

Nivel Il **

OR ajustada (IC90%)
Nivel Il ++* Nivel IV #
ERB100-200

Nivel IV #
ERB400

Nivel IV #
ERE300

Exposicdo a radiagio de
estacdes radicbase de
telefonia celular
Macrossociais de estilo
de vida
Distancia (m)
0-100; = 200 1,00
100-200 1,48 (0,82-2,70)
=300 1,00
<300 0,87 (0,64-1,25)
= 400
<400
Tendéncia depressiva
Macrossociais e estilo de
vida
Saxo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 3,26(2,055,19) 3,26 (2,055,19)
Exposicdo a radiagdo de
estacdes radiobase de
telefonia celular

Distancia (m)

0-100; > 200 1,00
101-200 1,03 (0,51-2,06)
=300 1,00
<300 0,86 (0,44-1,00)
> 400 1,00
< 400 1,65 (2,05-2,45)
Tempo moradia (anos)
=10 1,00
=10 0,72(0,4%-1,07)
Tempeo em casa
{horas/dia)
816 1,00
16,1-24 1,64(1,10-2,46)

1,00
1,45 (0,78-2,70)
1,00
0,84 (0,59-1,20)
1,00
1,18 (0,83-1,68)

1,00 1,00 1,00
3,08 (1,92-4,93) 3,29 (2,07-5,24)2,98 (1,86-4,80)

1,00
0,92 (0,451,88)
1,00
0,65 (0,42-0,55)
1,00
1,55 (1,04-2,33)
1,00 1,00 1,00

0,71 (0,48-1,06) 0,73 (0,49-1,08) 0,71(0,47-1,07)

1,00 1,00
1,34 (0,88-2,04) 1,33(0,88-2,03)

ERB100-200: os residentes entre 100 e 200m de disténcia da estagao radiobase; ERB300: residentes até 300m da estagao radiobase; ERB400: residentes até

400m da estacdo radicbase.
* \faridveis contextuais;

** Varidveis selecionadas do nivel | e varidveis relativas & exposicio a radiacdo eletromagnética ndo ionizante de eletroeletrénicos;

*** aridveis selecionadas dos niveis | e Il 2 varidveis relativas exposicio as radiacdes eletromagnéticas nio ionizantes de telefone celular;

#Variaveis selecionadas dos niveis |, Il , Il e varidveis relativas & exposicao s radiacdes eletromagnéticas ndo ionizantes estagdes radiobase

de telefonia celular
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Tabela 5

Modelo de regrassdo logistica hierarquizada das variaveis associadas 3 irritabilidade e palpitagdo com exposigdo 2 as radiagGes eletromagnéticas nio ionizan-
tes de telefonia celular, odds ratio (OR) e intervalos de 90% de confianga (IC0%). Salvador, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis OR bruta (IC90%) OR ajustada (IC90%)
Nivel | * Nivel 11 ** Nivel Il *** Nivel IV # Nivel IV # Nivel IV #
ERB100-200 ERB300 ERB400
Irritabilidade
Macrossociais e estilo de
vida
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 233(1,61-3,34) 2732 (1,60-338) 2,35 (1,62-3.42) 2,51 (1723,68) 2,50 (1,71-3,66) 2,51 (1,72-3,68) 2,46 (1,68-3,60)
Escolaridade
Fundamental e Médio 1,00 1,00
Superior e Pés- 140(0,98-197) 1,39 (0,97-198)
graduacio

Exposigio a radiagio de
eletrnicos
Aparelhos no quarto
Nso 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 2,36 (1,37-4,05) 2,40 (1,38-4,17) 2,43 (1,40-4,24) 2,39 (1,37-4,16) 2,43 (1,40-4,24) 2,44 (1,40-4,25)
Exposicao a radiacio de
telefonia celular
Sinal de fraco
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 2.20(1,16-4,18) 272(1,415,26) 2,89 (1,49-5,60) 2,70 (1,40-5,23) 2,63 (1,36-5,09)
Exposicio a radiacio de
estagio radiobase de
telefonia celular

Distancia {m)

0-100; = 200 1,00 1,00
101-200 1,74 (0,85-3.48) 1,83 (0,97-3.43)
> 300 1,00 1,00
<300 0,90 (0,63-1,28) 0,95 (0,66-1,37)
> 400 1,00 1,00
=400 1.40(0,92-212) 1,25(0,87-1,79)
Palpitacdo
Macrossociais e estilo de
vida
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 2,1001,29-3,42) 210(1,29-3.42) 2,04(1,25-3,33) 2,21(1,34-3,63) 2,23 (1,36-3,67) 2,22(1,35-3,68) 2,18(1,33-3,59)
Exposicio a radiacio de
eletrdnicos
Roteador
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,58 (0,37-0,90) 0,60(0,38-0,93) 0,58(0,37-0,71) 0,57 (0,37-0,90) 0,60(0,37-0,91) 0,58 (0,37-0,91)
{continua)

Cad. Saide Piblica, Rio de Janeiro, 31(10):2110-2124, out, 2015

100



2122

Silva DF et al.

Tabela 5 (continuagao)

Variaveis OR bruta (IC90%) OR ajustada (IC90%)
Nivel | * Mivel 1 ** Nivel [I *** Nivel IV # Nivel IV # Nivel IV #
ERB100-200 ERB300 ERBA400
Palpitacdo
Macrossociais e estilo de
vida
Exposicio a radiagio de
telefonia celular
Coloca o celular
Longe do corpo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Perto do corpo
Exposicdo a radiagdo de
estagdo radiobase de
telefonia celular

Distancia (m)

0-00; = 200

101-200

= 300

<300

= 400

=400

2,08 (1,23 3,53)

1,00

0,63 (0,26-1,55)
1,00

0,67 (0,42-1,07)
1,00

1,14 (0,73-1,77)

2,34(1,37-4.00) 2,33(1,363,40) 2,34(1,36-4,01) 2,35 (1,37-4,03)

1,00
0,59 (0,23-1,47)
1,00
0,67 (0,42-1,07)
1,00
1,13 0,71-1,77)

ERB100-200: os residentes entre 100 e 200m de distincia da estagéo radiobase; ERB300: residentes até 300m da estagio radiobase; ERB400: residentes até

400m da estacio radicbase.

* \aridveis contextuais;

** Varidveis selecionadas do nivel | e varidveis relativas & exposicio a radiagio eletromagnética n3o ionizante de eletroeletrénicos;

*** aridveis selecionadas dos niveis | e Il e varidveis relativas exposicio as radiagdes eletromagnéticas nio ionizantes de telefone celular;

# Varidveis selecionadas dos niveis |, Il , Ill e variaveis relativas & exposicdo &s radiagies eletromagnéticas ndo ionizantes estagdes radiobase

de telefonia celular.

da torre as residéncias, também sdo fatores pre-
ponderantes na determinagao da regiao de maior
incidéncia das ondas emitidas pela estacdo devi-
do a reflexdo das ondas nos obstdculos naturais
e nas construgoes. Deste modo, avalia-se que
as residéncias situadas de 100 a 200m como de
maior risco, quando comparadas aquelas situa-
das antes (0 a 100m) e além de 200m da estacao
radiobase 27.31.

Um dos problemas relativos a exposi¢ao a
radiacoes eletromagnéticas nao ionizantes de
estacoes radiobase de telefonia celular, tem sido
a distancia da fonte emissora as residéncias. Por
exemplo, a 150m de uma estacao valores tipicos
de campo elétrico (0,5 a 2V/m) 32, embora sejam
considerados baixos, caracterizam uma exposi-
cao continua. Valores mais elevados de radiaciao
sdo encontrados !¢ nas dreas do feixe principal
onde ele atinge o solo, em combinagdo com a
reflexdo local associada, desse ponto em diante;
a intensidade da radiacdo decresce com o qua-
drado da distancia desde o ponto de alimentacao
da antena. Percebe-se também que o lébulo de
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radiacdo principal € na direcdo definida pelo an-
gulo de inclinagao (¢ilf), existindo também lébu-
los secunddrios em outros dngulos, dispersando
aradiacao.

Estudo realizado por Hardell et al. 22 indicou
uma associacdo entre o uso de telefones celulares
e o risco de tumores cerebrais. Segundo os auto-
res, os resultados indicam que o risco de exposi-
¢do as radiacoes eletromagnéticas nao ionizan-
tes de telefones celulares é menor em dreas com
curta distancia de estacoes radiobase de telefo-
nia celular devido a um controle adaptativo de
poténcia (APC). Isso estd de acordo com os resul-
tados apresentados em outros estudos, por Lonn
et al. 34 e Hillert et al. 3> que demonstraram que o
APC no telefone celular € regulado pela distancia
entre as esatgdes radiobase de telefonia celular.
Assim, em dreas com uma longa distincia entre
estacoes radiobase, geralmente dreas rurais, o ni-
vel de poténcia de saida € superior quando com-
parado com dreas urbanas, com uma distancia
menor entre as estagoes.

101



Neste sentido, uma explicacdo possivel para
os achados desse estudo, por exemplo, OR = 1,
quando avaliaram-se sintomas psiquidtricos, em
distancias de 100 a 200m, pode ser a exposi¢ao
a radiacao eletromagnética nao ionizante de es-
tacoes radiobase de telefonia celular. Para dis-
tdancias de 300m espera-se que o risco decresca,
uma vez que hd uma menor exposicdo a radia-
cao eletromagnética ndo ionizante de estagdes
radiobase de telefonia celular. Esse fato justifica-
se pelo controle automadtico de ganho ou potén-
cia irradiada dos aparelhos de telefones celulares
que diminuem devido & aproximacdo da estacao
radiobase, em concorddncia com alguns estudos
33,14,35, O risco volta a crescer a partir dos 400m,
possivelmente, por conta da exposigdo a radia-
¢do eletromagnética ndao ionizante dos telefones
celulares que se intensifica quando estes estao
mais distantes da estacdo radiobase (sinal de co-
bertura fraco). Com isso, seu ajuste automdtico
de ganho ird resultar em maior poténcia e entao
maior exposicao a cabega do usudrio, resultando
em maior OR, devido & exposicao a radiacao ele-
tromagnética nao ionizante do telefone celular, e
nao da estacao radiobase.

Um modo de se estimar um distanciamento
protetivo entre residéncias de populacdes cir-
cunvizinhas de estagdes radiobase de telefonia
celular pode ser feito pelo cdlculo (equacdo de
Friis) de zonas de exclusdo, que representam as
regides em que o nivel do campo elétrico estima-
do pode se apresentar acima do limite da norma.
Normas que considerem, ndo apenas os efeitos
de alto nivel e de curto tempo de exposi¢ao, como
a da ICNIRP, mas, também aquelas que conside-
ram os efeitos de baixo nivel e de longo tempo de
exposi¢do. Com esse procedimento, mostra-se
a regido de reducdo para possiveis riscos da ex-
posicdo decorrente da radiagdo eletromagnética
nao ionizante de estagoes radiobase de telefonia
celular para satde ao se residir/trabalhar fora
desta regido 6.

Para as varidveis relativas a exposicao as ra-
diacoes eletromagnéticas nao ionizantes do te-
lefone celular, possuir mais de um aparelho de
telefone celular foi associado com sintomas de-
pressivos (CES-D 2 16), e usar dois chips ou mais,
nunca desligar o telefone celular quando dorme,
foram associados a ansiedade. Usar o telefone
celular com sinal de cobertura fraco foi associa-
do ao diagndstico de ansiedade e irritabilidade.
Coureau et al. *7 encontraram associacio esta-
tisticamente significante entre o uso de telefo-
ne celular por mais de duas horas/dia e tumores
cerebrais, concluindo que esses dados reforcam
os resultados de investigacdes anteriores sobre
o0 uso intensivo de telefone celular e esses tu-
mores. Martin et al. 38 realizaram medicoes dos
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espectros das radiacoes eletromagnéticas nao
ionizantes em Sao José dos Campos e Taubaté
(Sao Paulo, Brasil), indicando que as fontes mais
poluidoras na faixa de frequéncia de 1MHz a
9,4GHz, foram as emissoes de telefones celulares
e VHE Kuster & Kuhn ¥ indicaram que o telefo-
ne celular ¢ a fonte mais forte de exposicdo do
cérebro aos campos eletromagnéticos, sendo a
exposicdo influenciada pelo comportamento do
usudrio e a escolha do aparelho. Fatores impor-
tantes sdo, por exemplo, o design do telefone, e
o uso do fone de ouvido (a exposi¢do é reduzida
em mais de dez vezes).

Qutras pesquisas 4041 tém associado o uso ex-
cessivo e intenso de tecnologias de comunicacao
sem fio com efeitos psiquidtricos.

Do ponto de vista fisico, ao comparar os re-
sultados da exposicdo a radiacdo eletromagnéti-
ca ndo ionizante de estagoes radiobase de telefo-
nia celular com a dos telefones celulares, certa-
mente, o comportamento do individuo quanto
ao uso de telefone celular, favorece a uma maior
exposicao. O uso de dois ou mais chips, nunca
desligar o aparelho, manté-lo perto do corpo e
usd-lo em locais com sinal de cobertura fraco po-
dem implicar uma maior exposicdo a radiacao
eletromagnética ndao ionizante, quando se com-
para com a exposicao a radiacdo de uma estaciao
radiobase de telefonia celular.

A quantidade de energia que se recebe ao fa-
lar por seis segundos num telefone celular 42 é
equivalente a ficar exposto a 100m de uma es-
tacdo radiobase por 24h, e quando se coloca um
aparelho de celular muito préximo da orelha, o
nivel de poténcia que se recebe é maior do que
quando hd um afastamento. No entanto, quan-
do o sinal de cobertura é ruim, o individuo tem
por hdbito encostar o mdaximo possivel, sem sa-
ber que com este comportamento estd sujeito a
uma maior absorc¢ao. A condicao de se usar um
telefone celular com baixo sinal de cobertura,
como relatado pela maioria dos entrevistados, é
preocupante, pois o niimero reduzido de canais
disponiveis devido a superlotagao de usudrios,
implica um nivel maior de campo e consequen-
temente da poténcia do aparelho que se eleva
automaticamente na tentativa de busca de outra
estacdo radiobase de telefonia celular para man-
ter a conexdo. Chama-se a atencéo para estudos
7817, que indicaram associacdo entre efeitos a
satide e exposicdo a radiacdo eletromagnética
ndo ionizante de estagdes radiobase de telefonia
celular considerando apenas a exposicdo a esta-
¢ado, desconsiderando a exposicdo a radiacao ele-
tromagnética nao ionizante decorrente do uso de
telefones celulares e consequentemente o APC.

Avalia-se que a presenca de equipamentos
eletroeletronicos no quarto em que se dorme
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(telefone celular, notebook, roteador, TV etc.)
pode incrementar o risco da exposicao a radia-
¢do eletromagnética ndo ionizante. Nesse estu-
do observou-se associagdo com irritabilidade e
diagndstico de ansiedade. O relato de palpita-
coes foi significativamente menor entre aqueles
que usam roteador em casa. Para uma distancia
de 5m da fonte emissora (roteador), encontra-se
baixo valor de campo elétrico (0,1 a 0,2V/m) 32,

Neste sentido, apesar de ainda nao haver
uma explicacdo convincente quanto a plausi-
bilidade bioldgica para os efeitos psiquidtricos
com exposicao a radiacdo eletromagnética nao
ionizante, esses resultados devem servir de aler-
ta, especialmente em funcdo do uso intensivo
dos aparelhos de telefone celular, uma vez que os
valores de campo elétrico sdo bem maiores (10 a
150V/m préximo a cabega) 32 quando compara-
dos com os de uma estacao radiobase de telefo-
nia celular, jd que estas encontram-se distantes
do corpo do individuo. Além disso, os resultados
relativos a exposicdo a radiacao eletromagnética
nio ionizante e os sintomas depressivos (CES-D
2 16) reforcam os achados por ser um instrumen-
to validado no Brasil 23. No entanto, os resultados
desse estudo devem ser vistos com cautela, pois
se trata de um estudo transversal, sujeito ao viés
da causalidade reversa, uma vez que as informa-
coes sobre exposicao e o desfecho sao obtidas
simultaneamente. Por exemplo, individuos que
mais usam o telefone celular ficam mais ansiosos
ou a ansiedade leva a um maior uso do aparelho?
Esse raciocinio pode ser feito também para ou-
tras associacoes descritas.

Apesar da utilizacdo de técnica de ajustamen-
to, ndo se pode descartar por completo a interfe-
réncia de varidveis confundidoras. Por exemplo:
possiveis fatores confundidores para a associacao
com a diminuicdo da libido mais frequente entre
0s que permanecem mais tempo em casa. Embo-
ra @ maioria (54,1%) dos individuos entrevistados
estivesse trabalhando, 7,5% estudando, 7,5% de-
sempregados (Tabela 1), é importante observar
por que ficam mais em casa, uma vez que podem
ter alguma doenca clinica que lhes causa limi-
tagoes, serem usudrios de algum medicamento,
fatores que poderiam alterar a libido. Chama-se
a atencao para algum grau de dificuldade para
se generalizar os resultados para outras popu-
lagdes, mesmo que da cidade de Salvador. Os
dois bairros estudados ndo foram selecionados
aleatoriamente, mas por conveniéncia, por reu-
nirem condigdes logisticas e metodologicas para
a realizacdo da investigacdo. Entretanto, & parte
os importantes requisitos formais da estatistica,
pode-se levantar a hipétese de que os achados
desse estudo possam ser vidlidos para popula-
¢oes semelhantes, especialmente do ponto de
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vista socioecondmico. Importantes associagoes
hd muito conhecidas, por exemplo, tabagismo e
cancer de pulmao ou radiac¢do ionizante e leuce-
mia, assim o foram em populacgdes especificas,
mas que sao vdlidas para todos os seres huma-
nos, por uma questido de espécie, respeitando-
se as diversas possibilidades de modificacdo de
efeito. Além disso, investigacbes sobre estes dis-
tanciamentos relacionados a estagbes radiobase
de telefonia celular e, especialmente, a exposi-
c¢do a radiacdo eletromagnética ndo ionizante
proveniente dos aparelhos de telefones celulares
devem ser realizadas em trabalhos futuros, uma
vez que os efeitos das radiacoes eletromagnéticas
nao ionizantes dependem das caracteristicas do
campo de exposicao.

Conclusces

A exposicdo as radiacoes eletromagnéticas nao
ionizantes relacionada com o residir entre 100
e 200m da estacdo radiobase de telefonia celu-
lar, comportamento dos individuos quanto ao
uso de telefone celular, e outros aparelhos ele-
troeletronicos foram associados alguns sintomas
psiquidtricos, com ajuste de diversas outras va-
ridveis potencialmente confundidoras, especial-
mente o sexo. Apesar das limitagoes, e conside-
rando as controvérsias existentes sobre o tema,
pela primeira vez descrito no Brasil, a partir de
inquérito domiciliar utilizando-se uma amostra
aleatdria, recomenda-se a adocao de medidas
precauciondrias no sentido de se reduzir a absor-
¢do da radiacdo deste tipo de exposicao, dirigida
principalmente aos jovens: reducao do tempo de
uso didrio da ligacao do telefone celular, evitar
utilizd-lo com sinal de cobertura fraco, ndo man-
té-lo proximo ao corpo, e utilizar fone de ouvido
ou pop fone, evitar o uso do telefone celular por
criancas e sempre que possivel utilizar o telefone
fixo com fio, bem como, evitar residir/trabalhar
num raio de até 200m da estacdo radiobase. Os
resultados podem contribuir com o aprimora-
mento de politicas piblicas, no sentido da re-
alizacao de acoes de informacoes para tomada
de decisbes quanto a avaliagao, gerenciamento
e comunicacao de risco em prol da promocao da
saude dos individuos.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar la asociacion
entre la exposicicn a la radiacion electromagnética no
ionizante de una estacion base telefonia movil y sus
efectos sobre la salud. Se trata de un estudio transver-
sal en Salvador, Bahia, Brasil, donde se entrevistaron
a 440 personas. Las quejas y diagndsticos psiquidtri-
cos fueron las variables dependientes y la distancia del
hogar a la estacidn base se considerd como la variable
independiente principal. Se realizd un andlisis de re-
gresion logistica jerdrquica para evaluar la confusion
v modificacion de los efectos. Se observd una asocia-
cidn entre los efectos psiquidtricos y residir cerca de
una estacion base y formas de uso del teléfono celular
(débil cobertura de la sefial, cerca del cuerpo dos o mds
chips y nunca apagar el teléfono cuando se duerme)
¥ uso de otros aparatos electronicos. Se concluyd que
la exposicidn a radiacion no ionizante de la telefonia
mavil y otros aparatos electronicos se asocio con efec-
tos psiquidtricos, independiente de sexo, la educacion
vel tabagquismo. Se recomienda la adopcion de medi-
das de precaucidn, con el fin de reducir la exposicion.

Radiacion No lonizante; Exposicidn a la Radiacidn;
Teléfonos Celulares; Sintomas Psiquicos

Referéncias

1. Okuno E, Vilela MAC. Radiagio ultravioleta: carac-
teristicas e efeitos. Sao Paulo: Editora Livraria da
Fisica; 2005. (Colecdo Temas Atuais de Fisica).

2. Carvalho RP. Microondas. Sdo Paulo: Editora Li-
vraria da Fisica; 2005. (Cole¢do Temas Atuais de
Fisica).

3. Salles AAA, Fernandez CER. O impacto das radia-
¢oes nido ionizantes da telefonia mdvel e o prin-
cipio da precaucdo. Floriandpolis: Ministério Pui-
blico do Estado de Santa Catarina; 2005. (Caderno
Temitico).

4. Okuno E, Yoshimura E. Fisica das radiactes. Sdo

Paulo: Editora Livraria da Fisica; 2010.

Kapezinski IE Quevedo J, Izquierdo 1. Bases bio-

ldgicas de transtornos psiquidtricos: uma aborda-

gem translacional. Porto Alegre: Editora Artmed;

2011.

6. Andrade LHSG, Viana MC, Silveira CM. Epidemio-
logia dos transtornos psiquidtricos na mulher. Rev
Psiquiatr Clin 2006; 33:43-54.

L

SINTOMAS PSIQUIATRICOS E EXPOSICAC A RADIACAD DA TELEFONIA CELULAR

Colaboradores

D. E Silva participou na concepgéo do artigo, coleta no
campo (entrevistas), elaboragio/construgao/ digitacéio
do banco de dados, andlise e interpretacio dos dados,
redacio do artigo, revisio critica relevante do conteido
intelectual, revisao e aprovacio final da versdo a ser pu-
blicada. W. R. Barros colaborou na discussio do ques-
tiondrio, coleta dos dados no campo fazendo entrevis-
tas, participacao na construgio do banco de dados, e
aprovou aversdo final do artigo a ser publicada. M. C. C.
Almeida e M. A. V. Régo contribuiram na concepcio do
artigo, na elaboracdo do questiondrio, na elaboracéo do
banco de dados, na andlise e interpretacio dos dados,
na revisio critica relevante do contetido intelectual, e
revisdo e aprovacdo final da versido a ser publicada.

Agradecimentos

Este artigo é parte da Tese de Doutorado de Denize
Francisca da Silva pelo Programa de Pos-graduacio
em Biotecnologia em Satide e Medicina Investigativa
do CPqGM/Fiocruz. Declara-se que para realizacio do
estudo contamos com o apoio das la e 2a Promotorias
de Justica do Meio Ambiente do Ministério Priblico da
capital do Estado da Bahia e recursos da bolsa Capes
pertencente a referida doutoranda.

7. Santini R, Santini P, Danze JM, Le Ruz B, Seigne M.
Enquete sur la sante de riverains de stations relais
de telephonie mobile: 1L Incidences de I'age des
sujets, de la duree de leur exposition et de leur po-
sition par rapport aux antennes et autres sources
electromagnetiques. Pathol Biol (Paris) 2002;
51:412-5.

8. Navarro EA, Segura J, Portolés M, Mateo CG. The
microwave syndrome: a preliminary study in
Spain. Electromagn Biol Med 2003; 22:161-9.

9. Bortkiewicz A, Gadzicka E, Szyjkowska A, Politanski
P Mamrot P, Szymczak W, et al. Subjective com-
plaints of people living near mobile phone base/
stations in Poland. Int J Occup Med Environ
Health 2012; 25:31-40.

10. Abdel-Rassoul G, El-Fateh OA, Salem MA, Michael
A, Farahat F El-Batanouny M, et al. Neurobe-
havioral effects among inhabitants around mo-
bile phone base/stations. Neurotoxicology 2006;
28:434-40.

Cad. Saide Piblica, Rio de Janeiro, 31(10):2110-2124, out, 2015

2125

104



2126

Silva DF et al.

21.

. Oberfeld G, Navarro AE, Portoles M, Maestu C,

Gomes-Perretta C. The microwave syndrome: fur-
ther aspects of a Spanish study. http:/ /www.mind
fully.org/ Technology/2004/Microwave-Syndrome-
Oberfeldlmay04.htm (acessado em 08/Abr/2010).

. Augner C, Hacker GW, Oberfeld G, Florian M, Hitzl

W, Hutter I, et al. Effects of exposure to GSM mo-
bile phone base station signals on salivary cortisol,
alpha-amylase, and immunoglobulin A. Biomed
Environ Sci 2010; 23:199-207.

. International Commission on Non-lonizing Radia-

tion Protection. Guidelines for limiting exposure
to time varying electric, magnetic and electro-
magnetic fields (up to 300GHz), USA. Health Phys
1998; 74:494-522.

. lakimenko IL, Sidorik EP. Tsybulin AS. Metabolic

changes in cells under electromagnetic radiation
of mobile communication systems. Ukr Biokhim
7Zh (1999) 2011; 83:20-8.

. Wolf D, Wolf R. Increased incidence of cancer near

a cell-phone transmitter station. Int ] Canc Prev
2004; 1:1-19.

. Eger H, Hagen KU, Lucas B, Vogel B Voit H. Influ-

ence of proximity to cell towers on cancer inci-
dence. Umwelt Medizin Gesellschaft 2004; 17:326.

. Dode AC, Ledo MM, Tejo FA, Gomes AC, Dode DC,

Dode MC, et al. Mortality by neoplasia and cellu-
lar telephone base stations in the Belo Horizonte
Municipality, Minas Gerais State, Brazil. Sci Total
Environ 2011; 409:3649-65.

. Berg-Beckhoff G, Blettner M, Kowall B, Brecken-

kamp ], Schlehofer B, Schmiedel S, et al. Mobile
phone base stations and adverse health effects:
phase 2 of a cross-sectional study with measured
radio frequency electromagnetic fields. Occup En-
viron Med 2009; 66:124-30.

. Blettner M, Schlehofer B, Breckenkamp J, Kowall

B, Schmiedel 5, Reis U, et al. Mobile phone base
stations and adverse health effects: phase 1 of a
population-based, cross-sectional study in Ger-
many. Occup Environ Med 2009; 66:118-23.

. Saravi FD. Telefonia mévil (celular) y salud huma-

na. Revista Médica Universitdria 2007; 3:29-32.
International Agency for Research on Cancer.
Classifies radiofrequency electromagnetic fields
as possibly carcinogenic to humans. http://www.
iarc.fr/en/mediacentre/pr/2011/pdfs/pr20g_E.
pdf (acessado em 20/Jun/2011).

. Silva DE Anadlise dos condicionantes para licencia-

mento das estagdes radiobase de telefonia celu-
lar no municipio de Salvador — BA [Dissertacio de
Mestrado]. Salvador: Escola Politécnica, Universi-
dade Federal da Bahia; 2009.

. Schestatsky G. Desempenho de uma escala de

rastreamento de depressiao (CES-D)) em usudrios
de um servico de cuidados primdrios de satide de
Porto Alegre [Dissertacio de Mestrado|. Porto Ale-
gre: Faculdade de Medicina, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul; 2002.

. Greenland S. Hierarchical regression for epide-

miologic analyses of multiple exposures. Environ
Health Perspect 1984; 102 Suppl 8:33-9.

. Fuchs 5C, Victora CG, Fachel ]. Modelo hierarqui-

zado: uma proposta de modelagem aplicada a in-
vestigacido de fatores de risco para diarreia grave.
Rev Satide Priblica 1996; 30:168-78.

Cad. Saude Piblica, Rio de Janeiro, 31(10):2110-2126, out, 2015

26.

28.

29,

30.

3

=

32,

33.

w
@

36.

38.

3a.

40,

4

—

42,

Dancey CP, Reidy J. Estatistica sem matemadtica
para psicélogos: questdes de significancia. Porto
Alegre: Editora Penso Ltda.; 2011.

. HaytW, Buck A. Eletromagnetismo. Sao Paulo: Mc-

Graw Hill; 2008,

Field A. Descobrindo a estatistica usando o SPSS.
Porto Alegre: Editora Artmed; 2009.

Machado PAL. Direito ambiental. S3o Paulo: Edi-
tora Malheiros; 2006.

Hutter H, Moshammer H, Wallner E. Kundi M. Sub-
jective symptoms, sleeping problems, and cogni-
tive performance in subjects living near mobile
phone base stations. Occup Environ Med 2006;
63:307-13.

. Terada MAB. Propriedades direcionais de irra-

diacido de antenas rddio-base. Telecomunicacies
2007; 9:13-8.

Powerwatch. RF (“microwave” EMFs): WiFi and
health. http://www.powerwatch.org.uk/rf/wifi.
asp (acessado em 08/Mar/2013).

Hardell L, Calberg M, Hansson KM. Use of cellular
telephones and brain tumour risk in urban and ru-
ral areas. Occup Environ Med 2005; 62:390-4.

. Lonn §, Forssén U, Vecchia P, Ahlbom A, Feycht-

ing M. Output power levels from mobile phones
in different geographical areas; implications for
exposure assessment. Occup Environ Med 2004;
61:769-72.

. Hillert L, Ahlbom A, Neasham D, Feychting M,

Jarup L, Navin R, et al. Call-related factors influ-
encing output power from mobile phones. ] Expo
Sci Environ Epidemiol 2006; 16:507-14.

Salles AAA, Ferndndez CHR. Exclusion zones close
to wireless communication transmitters aiming to
reduce human health risks. Electromagn Biol Med
2006; 25:339-47.

. Coreau E, Bouvier G, Lebailly B Mobile phone use

and brain tumours in the CERENAT case-control
study. Occup Environ Med 2014; 71:514-22.
Martin M, Gomes MP. Alves MA. Medidas dos es-
pectros das radiagtes ndo ionizantes de Sdo José
dos Campos e Taubaté, SP. Brasil. Telecomunica-
goes 2013; 15:7-10.

Kuster N, Kithn S. Kumulative exposition des
zentralen Nervensystems im Zeit und Frequenz-
bereich. http://www.pnr57.ch (acessado em 05/
Jun/2011).

Rosen LP iDisorder: understanding our obsession
with technology and overcoming its hold on US.
London: Palgrave Macmillan; 2012.

. Young KS, Abreu C. Dependéncia de internet: ma-

nual e guia de avaliacio e tratamento. Porto Ale-
gre: Editora Artmed; 2011.

Statens Stralskyddsinstitut. Swedish Radiation
Protection Institute. http:/ /www.eu-decom.be/f
contacts/sweden/profile-ssi.pdf (acessado em
Mar/2013).

Recebido em 10/Jul/2014

Versdo final reapresentada em 04/Mar/2015
Aprovado em 30/Mar/2015

105



106

5.3 ARTIGO 3

O objetivo deste terceiro artigo foi investigar a associacao entre exposicdo a RENI e
sintomas neurologicos na saude da populacdo entrevistada. Observou-se associacdo entre
sintomas neuroldgicos (cefaleia, tontura, lapsos de memadria, etc.) e formas de uso do telefone
celular (mais de 30min/dia, com sinal de cobertura fraco, dois ou mais chips e nunca desligar
o celular quando dorme). Concluiu-se que a exposicdo a RENI/TC e a outros eletroeletronicos
foi associada aos sintomas neuroldgicos independente do sexo e escolaridade. Achados
similares tambem foram descritos na literatura.

Este segundo artigo, Sintomas neurolégicos e exposicdo a radiacOes
eletromagnéticas nédo ionizantes da telefonia celular, esta sendo submetido ao Cadernos de
Saude Publica (CSP) .
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi investigar a associagdo entre exposicao a radiagdes eletromagnéticas ndo ionizantes
(RENI) da estagdo radiobase (ERB) de telefonia celular (TC) e sintomas a salde. Em um estudo transversal
realizado em Salvador, Bahia, entrevistaram-se 440 individuos. Queixas neurolégicas constituiram as variaveis
dependentes e a distancia do domicilio para ERB foi considerada a varidvel independente principal. Realizou-se
andlise de regressdo logistica hierarquizada para avaliacdo de confundimento. Observou-se associagdo entre
sintomas neurolégicos e residir proximo a ERB e formas de uso do telefone celular (mais de 30min/dia, com
sinal de cobertura fraco, dois ou mais chips e nunca desligar o celular quando dorme) e com uso de outros
eletroeletronicos. Concluiu-se que a exposi¢do a RENI/TC e a outros eletroeletrénicos foi associada aos sintomas
neuroldgicos independente do sexo e escolaridade. Recomenda-se a adogdo de medidas precaucionarias no
sentido de se reduzir a este tipo de exposi¢éo.

Palavras-chave: Exposicdo, radiagdo ndo ionizante, telefonia celular, sintomas neurolégicos, regressdo logistica
hierarquizada.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the association between exposure to Non-lonizing Electromagnetic
Radiation (RENI) of Base Station (BTS) Mobile Telephony (MP) and subsequent health symptoms. In a cross-
sectional study in Salvador, Bahia, 440 individuals were interviewed. Neurologic complaints were the dependent
variables and the distance from the subject’s residence to the BTS was considered the main independent variable.
An analysis of hierarchical logistic regression was conducted to assess confounding. An association was
observed between neurologic effects and residential proximity to the BTS, various forms of cell phone use (more
than 30min/day, with weak signal coverage, near the body, two or more chips, and never turning off the phone
while sleeping), and with the use of other electronics. It was concluded that exposure to RENI/MP and other
electronics ware associated with neurologic effects independent of sex and education. The adoption of
precautionary measures to reduce this type of exposure is recommended.

Key words: exposure, non-ionizing radiation, health symptoms, mobile phone, hierarchical logistic regression.

1. INTRODUCAO

A exposicao do publico em geral as radiagdes eletromagnéticas ndo ionizantes (RENI)
decorrente da telefonia celular (TC) aumentou expressivamente nos ultimos dez anos. Dessa
forma, o numero de estacdo radiobase (ERB), que estabelece a comunica¢do com os aparelhos
celulares, também se elevou. Embora essa tecnologia beneficie o atual estilo de vida, ja que

tem facilitado a comunicacdo, oferecendo conforto e beneficios, dando oportunidade de
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manter-se conectado com localidades préximas e distantes, ela tem gerado preocupagdes
sobre os possiveis efeitos a salude das populagdes expostas a estas radiacdes. Trata-se de
radiagdes ndo ionizantes caracterizadas por seu comprimento de onda, frequéncia e energia
radiada, consideradas como ndo transportadoras de energia suficiente para alterar o estado
fisico de um atomo. !

As ondas eletromagnéticas sdo constituidas' de campos elétricos e magnéticos
oscilantes que se propagam no vacuo com velocidade constante, igual a 300 mil km/s. ATC ¢
uma tecnologia de comunicacdo que utiliza radios transmissores e receptores na faixa de
microondas. A emisséo e recepcdo das RENI séo realizadas por uma ERB, para estabelecer a
comunicacéo com os aparelhos celulares. 2

A absorcdo em niveis mais profundos do corpo depende da faixa de frequéncia sendo
que, 0 aumento de temperatura s6 ocorre na faixa de radiofrequéncia. A profundidade de
penetracdo das ondas ® ao redor de frequéncia de 900 MHz, usada em TC, em tecidos com
alto conteido de 4gua, como o muscular, € de 3 cm. As ondas de 2.400 MHz dos fornos de
microondas penetram cerca de 1,7 cm. Em tecidos com baixo teor de agua, como 0 0sseo,
esses valores sdo respectivamente, 17,7 cme 11,2 cm.

Um material bioldgico * exposto & RENI sofre transformacdes, que dependerdo tanto
da intensidade da radiacdo que atinge sua superficie quanto da taxa de absorcdo especifica
(Specific Absorption Rate — SAR) desta radiagcdo no interior destes materiais. Deste modo, a
SAR funciona como um fator limitante da radiacdo no corpo humano, tendo limites
especificos, para faixa de frequéncia de 100 KHz a 10 GHz. Para uma exposicao controlada
(ocupacional) foi estabelecido 0,4 W/Kkg, e para o publico em geral, limite de 0,08 W/kg para
SAR média do corpo inteiro. Portanto, ndo foram previstos protecdo contra os efeitos
crbnicos, devidos a exposi¢bes de baixas intensidades e longo tempo de exposicdo (efeitos
ndo térmicos).

Estudos indicando associacdo entre emissdes de RENI/ERB/TC e efeitos a saude,
especialmente as neoplasias, tém preocupado a comunidade cientifica, uma vez que, 0s
dispositivos legais adotados para a instalagédo foram definidos com base apenas nos efeitos
térmicos, embora pesquisas recentes indiguem que as RENI podem causar agravos a saude,
mesmo em niveis de exposicdo minimos e que estes efeitos tém sido observados em niveis
abaixo dos padrbes definidos pela Comissé@o Internacional de Protecdo das Radiacdes N&o
lonizantes (ICNIRP). Efeitos decorrentes da exposicdo as RENI originarias da telefonia
celular, tais como distarbios do sono, cefaleia, tontura, dentre outros, em populacbes que

residem no entorno das ERB/TC e usuarios de telefones celulares estdo sendo objeto de varios
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estudos. Associacdes entre esses efeitos neuroldgicos e a exposicdo as RENI/TC tém sido
investigadas >® indicaram sintomas neurocomportamentais mais significativos por influéncia
da distancia: Khalil et al. ° investigaram a exposicdo de ratos, por uma hora, as
radiofrequéncias de ERB, e detectaram alteracGes urinarias indicativas de lesdes no DNA.
Salford et al. *° constataram que uma exposicdo de duas horas a um telefone celular foi capaz
de danificar e destruir até 2% das células do cerebro de ratos. As alteracdes do genoma
aconteceriam através de mecanismos indiretos como: estresse oxidativo (aumento da
producdo de oxidantes e formacdo intracelular de espécies reativas de oxigénio),
desorganizacdo da cromatina e prejuizo do reparo do DNA. Nittby et al. ** sugeriram que a
exposicdo as RF aumentava a permeabilidade da barreira hematoencefalica em ratos mesmo
com intensidade muito baixas e durante uma exposicdo de apenas dois minutos; estes
resultados indicam que uma série de macromoléculas existentes no sangue, incluindo toxinas,
podem passar para o cérebro.

Lakimenko et al. * reproduziram os efeitos atérmicos das radiagdes emitidas por ERB
em células, utilizando radiofrequéncias de baixa intensidade, por um longo periodo de
exposicdo, demonstrando aumento da deshaturacdo proteica de diversas proteinas
citoplasmaticas, aumento da formacdo de espécies reativas de oxigénio, aumento de Ca2+
intracelular, dano ao DNA e inibicdo da reparacdo do DNA, alteracbes que podem gerar
disturbios metabdlicos. O estudo concluiu que é equivocado relacionar os danos causados por
essa radiacdo apenas ao fator térmico.

Augner et al. *® estudaram a exposicdo a radiofrequéncia de ERB em trés grupos de
pessoas. Cada grupo foi submetido a um campo de 900 MHZ, com tempos de exposicao
variaveis. Houve aumento significativo, da menor para a maior intensidade de exposic¢do, para
a secrecdo salivar de cortisol e alfa-amilase (proteinas de estresse metabolico agudo); esse
efeito ndo foi visto para a secre¢do de imunoglobulina A. Assim, concluiu-se que exposi¢do
as radiofrequéncias de ERB de intensidade menor que a estabelecida pela diretriz da ICNIRP
pode causar estresse fisiologico. Outros efeitos decorrentes da exposi¢cdo as RENI/TC, tais
como neoplasias (ovario, mama, pulmao), infertilidade, problemas cardiacos, sdo relatados na
literatura '+

Contudo, ha estudos que ndo relatam **° efeitos a salde em populacBes expostas a
RENI. Roosli et al. % em revisdo sistematica concluiram que os efeitos mais fortes foram
encontrados em dois estudos que utilizavam a medida da distancia a ERB. Concluiram ainda
que ndo h& evidéncias de associacdo entre qualquer efeito a salde e exposi¢do a

RENI/ERB/TC em niveis normalmente encontrados no ambiente cotidiano das pessoas, como
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por exemplo pelos funcionamento de aparelhos eletrénicos. Além disso, relataram a pobreza
de evidéncias na avaliacdo da exposicdo nos estudos epidemioldgicos que compuseram a
revisdo. Finnie et al., ** ndo sugerem aumento significativo na permeabilidade da barreira
hematoencefalica para exposicdo de cérebros de ratos expostos a RENI/TC na faixa de
frequéncia de 900 MHz por duragdo de 60 min ou 2 anos. Braune et al. 2 demonstraram que
pessoas expostas a sinais GSM decorrentes de ERB/TC, ndo sofreram variagdes nas suas
medidas de pressdo arterial, frequéncia cardiaca, fluxo sanguineo periférico e niveis de
norepinefrina e epinefrina no sangue.

Verifica-se, portanto, que a relacdo entre exposicdo as RENI e aumento da incidéncia
de agravos a saude humana € um assunto controverso, necessitando de maior investigagao por
meio dos estudos epidemioldgicos. Neste sentido, em resposta a preocupacdo publica e
governamental, em 2011, a International Agency for Reasearch on Cancer (IARC) *
classificou a exposicao as radiofrequéncias como pertencente ao grupo 2B, ou seja, categoria
que classifica os agentes em possivel carcinogénico. Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi investigar a associacdo entre exposicdo a RENI de ERB de TC e sintomas

neuroldgicos.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, realizado em Salvador/BA.
Por meio do mapeamento das ERB realizado por Silva * nesta cidade, foi definida a area de
estudo baseando-se na existéncia de pelo menos uma ERB/TC com ocupacao urbana no seu
entorno e além do limite de raio de 300 m como proposto por Santini et al. °. Por atender aos
critérios estabelecidos, dois bairros contiguos pertencentes a Salvador, Bahia, foram
selecionados para o estudo: individuos residentes no Bonfim e em Monte Serrat, situados até
e além de 300 m da ERB/TC, respectivamente. Esses dois bairros sdo similares do ponto de
vista socioecondmico.

Calculou-se o tamanho da amostra (n=474) utilizando-se os seguintes parametros: a=
5%; frequéncia de agravo em nao expostos= 5%: Razdo de Prevaléncia= 2; Poder do estudo=
80% e relagéo de expostos e ndo expostos (E/nNE) de 1:1. No entanto, devido a dificuldade de
acesso, e exclusdo de entrevistas realizadas em domicilios fora do recorte ambiental

estabelecido foram considerados validos para andlise, 440 entrevistas.
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Foram definidos os seguintes critérios de exclusdo de domicilios: prédios apenas
comerciais ou de instituigdes; domicilios com individuos menores de dezoito anos de idade no
momento da abordagem e imdvel exposto a RENI proveniente de outras ERB/TC.

A amostra foi aleatoria sistematica. Procedeu-se o sorteio do primeiro domicilio e 0s
proximos foram selecionados com o intervalo igual a dois. Apos a escolha do domicilio, um
individuo residente foi selecionado de forma aleatoria para a entrevista. Era necessario ter
idade maior ou igual a dezoito anos e condi¢bes de responder a respeito dos demais
moradores, inclusive sobre criancas. Um questionario padronizado foi aplicado face-a-face
por entrevistadores treinados.

A avaliagdo das variaveis dependentes ocorreu por meio dos auto relatos dos
individuos entrevistados, incluindo as queixas de: cefaleia, sonoléncia, fadiga, lapsos de
memoria, tontura, insénia e dificuldade de concentracdo. A variavel independente principal
foi a exposicdo & RENI decorrente da ERB/TC. As varidveis secundérias foram selecionadas
com base no conhecimento existente entre exposicdo a RENI/TC e efeitos a salde: exposicdo
a RENI decorrentes do telefone celular (anos de uso, nimero de chips, uso com sinal de
cobertura fraco, duracdo da ligacdo, colocacdo do aparelho perto do corpo e nunca desligar o
telefone ao dormir), aparelhos eletroeletronicos (forno de microondas, telefone fixo sem fio,
roteador, aparelhos no quarto em que dorme), idade, sexo, renda, escolaridade, consumo de
alcool e tabagismo.

Apds analises descritivas, utilizou-se 0 modelo de regressdo logistica hierarquizado.
Inicialmente verificou-se a associacdo entre variaveis independentes através do qui-quadrado.
Deste modo, as covariaveis, consumo de &lcool e renda, foram excluidas por apresentar forte
associacdo entre elas (p < 0,05). Posteriormente foram estruturados modelos hierarquizados,
pré-selecionando-se variaveis cuja associagdo com a variavel dependente obtivesse p<0,25.
Neste sentido, as covaridveis tabagismo, roteador, telefone fixo sem fio e colocar o aparelho
de telefone celular perto do corpo foram excluidas. A estratégia de entrada das variaveis no
modelo foi hierarquizada seguindo o proposto por Greenland, 2° Fuchs et al.,?® sendo mantidas
em cada nivel as variaveis que apresentaram p < 0,10 (Dancey; Reidy). >’

No primeiro nivel incluiram-se as variaveis macrossociais: idade (< 50 e > 50 anos),
sexo e escolaridade (fundamental/médio e superior/p6s-graduacdo). O segundo nivel foi
relativo a exposicdo a dispositivos eletroeletronicos: presenca de aparelhos no quarto de
dormir (telefones celulares, video game, notebook, radio rel6gio, computador) e uso de forno
de microondas. O terceiro nivel correspondeu a exposicdo as RENI decorrentes do

comportamento dos entrevistados quanto ao uso do aparelho de telefone celular, ou seja,
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tempo de uso (< 10/ > 10 anos), se o individuo realizava chamada do celular com sinal de
cobertura fraco; se usava mais de um chip; se desligava o celular quando dormia; duragdo das
chamadas com telefone celular (< 30min/dia / > 30min/dia). Para inclusdo do quarto nivel,
relativo a exposicdo a RENI/ERB/TC, foram construidos trés modelos com estratos de
distanciamento entre as residéncias e a ERB/TC: < 300 m e além dos 300 m, 100 e 200 m da
ERB/TC, < 400 ¢ além dos 400 m da ERB/TC. Estes modelos foram criados porque as
antenas instaladas nas ERB/TC ficam inclinadas em relacdo a torre na direcdo do solo. Desta
forma, a determinada distancia da torre as ondas eletromagnéticas atingem o solo com
intensidade maxima. Antes desta distancia e depois dela as ondas apresentam intensidades
significativamente menores. 2 Além delas, o tempo de moradia (< 10 e > 10 anos) e tempo de
permanéncia em casa (8 a 16 e 16,1 a 24 h/dia) também foram incorporadas nesse nivel. Os
dados foram analisados no Programa STATA 10. A estatistica de aderéncia de Hosmer;
Lemeshow *° foi utilizada para verificacéo de ajuste do modelo.

O Projeto atende a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa Gongcalo Moniz da Fundagio
Oswaldo Cruz (CPgqGM/FIOCRUZ), sob o Protocolo n° 358/2011 e parecer final n°

245/2011. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3. RESULTADOS

A populacao final do estudo foi de 440 individuos. A média de idade foi de 48,4 anos,
variando de 18 a 87 anos. A maioria dos individuos era do sexo feminino (59,3%) e a cor
parda foi a mais auto referida (51,4%). Mais da metade (60,2%) possuia ensino fundamental
ou médio e 39,8% tinham nivel superior ou pos-graduacéo.

A maioria dos entrevistados morava no local ha mais de dez anos, com tempo médio
de moradia de 21,3 anos e 61,8% permaneciam em casa entre 8 e 16 horas/dia. Cerca de 40%
dos individuos residia a uma distancia de até 300 m da ERB/TC e os demais para além dos
300 m. Com relagdo a exposicdo as RENI/telefone celular, 90,9% eram usuarios, possuiam no
minimo dois chips (56,5%), costumavam colocar o celular perto do corpo (67,4%), nunca
desligavam o aparelho de telefone celular quando dormiam (82,5%), realizavam chamadas
por mais de 30min/dia (28,6%) e utilizavam o telefone celular mesmo quando o sinal de
cobertura apresentava-se fraco (89,2%).

Quanto a exposicdo a RENI dos eletroeletrdnicos, 50,8% tinham telefone fixo sem fio,

colocavam aparelhos eletroeletrénicos no quarto em que dorme (80,0%), faziam uso de forno
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de microondas (65,7%). A distribuicdo dos individuos, segundo essas diversas varidveis foi
semelhante nas duas areas (<300 m e > 300 m da ERB/TC) (Tabela 1).

Com relacdo a ocorréncia de sintomas neurologicos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os que residiam até 300 m e aqueles que residiam além dos
300 m da ERB/TC, na analise bruta (Tabela 3). Os relatos referentes a fadiga foi
significativamente menor entre os que residiam além dos 400 m da ERB/TC (OR- 0,63
IC90% 0,43-0,92), assim como aqueles que residiam no local ha mais de dez anos (OR- 0,69
1C90% 0,48-0,99) (Tabela 3).

Para a exposi¢do a RENI decorrentes da forma de uso do telefone celular, observou-se
associacdo entre usar telefone celular por mais de 30min/dia com cefaleia (OR- 2,67 1C90%
1,76-4,06), lapsos de memoria (OR- 1,73 1C90% 1,17-2,55) e tontura (OR- 1,89 1C90% 1,18-
3,01) (Tabelas 3 e 4). Usar dois chips ou mais foi associado com dificuldade de concentracdo
(OR- 1,67 1C90% 1,04-2,67) (Tabela 5). Nunca desligar o telefone celular quando dorme foi
associado com sonoléncia (OR- 2,25 1C90% 1,23-4,11) (Tabela 3). Usar o telefone celular
com sinal de cobertura fraco foi associado com fadiga (OR- 2,32 1C90% 1,20-4,48) e insbnia
(OR- 2,64 1C90% 1,11-6,28) (Tabelas 3 ¢ 5). Exposicédo a eletroeletronicos, a variavel “usar
forno de microondas” foi associado a sonoléncia (OR- 1,58 1C90% 1,03-2,43) e lapsos de
memoria (OR- 1,68 1C90% 1,13-2,48), (Tabelas 3 e 4).

Observou-se associacdo entre sexo feminino e seis efeitos neuroldgicos (cefaleia,

fadiga, dificuldade de concentracdo, lapsos de memadria, insénia e tontura (Tabelas 3, 4, e 5).
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Tabela 1. Distribuicdo dos individuos segundo variaveis macrossociais e estilo de vida

quanto a exposi¢do as RENI/TC em Salvador/Bahia- Brasil, 2014.
Exposicdo a RENI/TC

Variavel (<300 m) (> 300 m)
Total % n % n % p

Idade (anos)
18a50 237 53,9 93 53,1 144 54,3 0,882
>50 203 46,1 82 46,9 121 457
Sexo
Masculino 179 40,7 69 39,4 110 415 0,737
Feminino 261 59,3 106 60,6 155 58,5
Escolaridade
Fundamental e médio 265 60,2 100 57,1 165 62,3 0,330
Superior e Pds-graduacéo 175 398 75 429 100 37,7
Tabagismo
Né&o 400 90,9 159 90,9 241 90,9 1,000
Sim 40 91 16 9,1 24 9,1
Consumo de alcool
Né&o 261 59,3 105 60 156 589 0,891
Sim 179 40,7 70 40 109 41,1
Aparelhos no quarto
Né&o 88 20,0 32 18,3 56 21,1 0,543
Sim 352 80,0 143 81,7 209 78,9
Usa roteador em casa
Né&o 209 475 81 46,3 128 483 0,751
Sim 231 525 94 53,7 137 51,7
Usa forno de microondas
Né&o 151 343 51 29,1 100 37,7 0,079
Sim 289 65,7 124 70,9 165 62,3
Uso de telefone fixo sem fio
Né&o 213 49,2 85 49,1 128 49,2 1,000
Sim 220 50,8 88 50,9 132 50,8
Anos de uso do telefone celular
<10 264 68,8 100 64,5 164 716 0,174
>10 120 31,3 55 35,5 65 28,4
Usa quantos chips
1 174 435 66 41,3 108 450 0,523
>2 226 56,5 94 58,8 132 55,0
Desliga o celular quando dorme
Sempre 66 17,3 33 21,4 33 145 0,104
Nunca 316 82,7 121 78,6 195 85,5
Coloca o celular
Longe do corpo 130 326 55 34,4 75 314 0,606
Perto do corpo 269 674 105 65,6 164 68,6
Duracéo da ligacdo
<30 min/dia 280 714 109 69,4 171 72,8 0,546
>30 min/dia 112 28,6 48 30,6 64 27,2
Sinal de cobertura fraco
Né&o 43 108 23 14,4 20 8,4 0,083
Sim 356 89,2 137 85,6 219 91,6
Tempo de moradia (anos)
<10 165 375 65 37,1 100 37,7 0,980
>10 275 625 110 62,9 165 62,3
Tempo em casa (h/dia)
8al6 273 68,0 119 68,0 154 58,1 0,046
16,1a24 167 320 56 32,0 111 41,9

RENI = Radiacéo eletromagnética néo ionizante. TC = Telefonia celular.
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Tabela 2. Distribuicdo dos efeitos neurologicos segundo exposicdo a RENI/TC, Razdes de
Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca (IC 95%). Salvador, Bahia-Brasil, 2014.

Exposicdo a RENI/ERB/TC

Varidvel D (< 300m) (> 300m)
Total % n % n % RP (IC 95%)

Cefaleia
Sim 114 259 51 29,1 63 23,8 1,23 (0,89-1,68)
Nao 326 741 124 70,9 202 76,2
Sonoléncia
Sim 114 25,9 47 26,9 67 25,3 1,06 (0,77-1,46)
Nao 326 74,1 128 73,1 198 74,7
Insénia
Sim 129 29,3 44 25,1 85 32,1 0,78 (0,56-1,07)
Néo 311 70,7 131 74,9 180 67,9
Fadiga
Sim 142 323 64 36,6 78 29,4 1,24 (0,95-1,63)
Néo 298 67,7 111 63,4 187 70,6
Dificuldade de concentracéo
Sim 110 251 45 25,7 65 24,6 1,04 (0,75-1,45)
Néo 329 749 130 74,3 199 75,4
Lapsos de memdria
Sim 176 40,1 68 38,9 108 40,9 0,95 (0,75-1,20)
Néo 263 59,9 107 61,1 156 59,1
Tontura
Sim 85 193 33 18,9 52 19,6 0,96 (0,65-1,42)
Néo 355 80,7 142 81,1 213 80,4

RENI = Radiagao eletromagnética ndo ionizante. TC = Telefonia celular.
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Tabela 3. Modelo de regressdo logistica hierarquizada das variaveis associadas a cefaleia,
sonoléncia e fadiga com exposi¢cdo a RENI/ERB/TC. Salvador, 2014

OR
Varidve (I(%Efy) (IC 90%) Ajustada
ariaveis () . 4 . 4 . 4
Bruta Nivel It Nivel 112 Nivel s Vel Ve Nivel 1V Nivel IV
ERB100-200  ERB300 ERBA00
CEFALEIA
MACROSSOCIAIS
Idade (anos)
<50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
>50 0,42 0,34 0,41 0,47 0,47 0,47 0,47
Sexo (0280,63) (022-053)  (027:0,62) (031-074) (0,31-074)  (0,31-0,73)  (0,30-0,73)
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3,82 4,00 4,03 4,19 4,09 4,0 4,24

Feminino (2,43-600)  (253-632)  (2,55-6,39)  (2,63-6,70)  (2,58-650)  (2,63-670)  (2,65-6,78)

EXPOSICAO A RENI/ELETROELETRONICOS
Aparelhos no quarto

Néo 1,00 1,00
Sim 1,80 1,59
(1,01-3,22) (0,86-2,94)

EXPOSIGAO A RENI/TELEFONE CELULAR
Duragéo da ligagéo

< 30 min/dia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
>30 min/dia 2,57 2,35 2,36 2,32 2,32
(1,73-3,83) (1,53-3,60)  (154-362)  (151-356)  (1,51-357)

EXPOSICAO A RENI/ERB/TC
Distancia (m)

0-100; >200 1,00 1,00
101-200 1,03 0,91
(0,53-2,01) (0,44-1,86)
Distancia (m)
>300 1,00 1,00
1,27 1,29
<300 (0,87-1,85) (0,86-1,95)
Distancia (m)
>400 1,00 1,00
<400 1,00 0,89
(0,68-1,45) (0,58-1,31)
SONOLENCIA

MACROSSOCIAIS
Escolaridade
Fundamental e médio 1,00 1,00 1,00
Superior e p6s 1,57 1,57 1,56 1,39
(1,07-,29) (1,07-2,29) (1,07-2,28) (0,99-2,05)
EXPOSICAO A RENI/ELETROELETRONICOS
Forno de microondas

Néo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,62 1,61 1,57 1,59 1,58 1,58
(1,06-2,47) (1,05-2,46)  (1,02-2,42)  (1,04-2,45) (1,03-2,43)  (1,03-2,43)

EXPOSICAO A RENI/TELEFONE CELULAR

Chips

1 1,00 1,00*

>2 1,37 1,31
(0,93-2,01) (0,88-1,95)

Desliga celular ao dormir

Sempre 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Nunca 2,27 2,18 2,23 2,25 2,27
(1,24-4,13) (1,19-4,00)  (1,22-4,07) (1,23-4,11)  (1,24-4,16)

EXPOSICAO A RENI/ERB/TC
Distancia (m)

0-100; >200 1,00 1,00*
101-200 0,59 0,59
(0,24-1,48) (0,27-1,28)
Distancia (m)
>300 1,00 1,00
<300 1,10 1,10
(0,70-1,74) (0,74-1,63)
Distancia (m)
>4 00 1,00 1,00
<400 0,96 0,87
(0,61-1,52) (0,59-1,29)

(continua)
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Tabela 3 (Continua). Modelo de regressdo logistica hierarquizada das variaveis associadas a
cefaleia, sonoléncia e fadiga com exposicdo a RENI/ERB/TC, Odds Ratios (OR) e Intervalos

de Confianca (IC 90%). Salvador/BA, 2014

OR
OR (IC 90%) Ajustada
Variaveis (1C90%) . 4 . 4 . 4
Bruta Nivel It Nivel 112 Nivel 112 Nivel IV Nivel IV Nivel IV
ERB100-200 ERB300 ERB400
FADIGA
MACROSSOCIAIS
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,96 1,96 1,96 2,10 2,08 2,10 2,20
(1,26-3,06) (1,26-3,06)  (1,35-2,85)  (1,44-3,07) (1,42-3,04) (1,43-3,05)  (1,50-2,23)
EXPOSICAO A RENI/ELETROELETRONICOS
Aparelhos no quarto de dormir
Ndo 1,00 1,00
Sim 1,68 1,69
(1,00-2,83) (1,00-2,85)
EXPOSIGAO A RENI/TELEFONE CELULAR
Sinal fraco
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,97 2,28 2,26 2,32 2,38
(1,04-3,75) (1,19-438)  (L16-437)  (120.448)  (133-461)
EXPOSICAO A RENI/ERB/TC
Distancia (m)
0-100; > 200 1,00 1,00
101-200 1,30 1,31
(0,71-2,39) (0,70-2,46)
Distancia (m)
>300 1,00 1,00
<300 1,30 1,37
(0,91-1,86) (0,95-1,98)
Distancia (m)
>400 1,00 1,00
<400 0,71 0,63
- (0,49-1,01) (0,43-0,92)
Tempo de moradia (anos)
<10 1,00 1,00 1,00 1,00
>10 0,68 0,70 0,69 0,70
(0,48-0,97) (0.49-101)  (0,48-099)  (048-1.01)

1-Variaveis contextuais; 2 - varidveis selecionadas do nivel | e variaveis relativas a Exposicdo a RENI/aparelhos eletroeletronicos; 3 -
Variaveis selecionadas dos niveis | e Il e variaveis relativas Exposi¢éo as RENI/telefone celular; 4 - Variaveis selecionadas dos niveis I, I e I11
e variaveis relativas a Exposicdo as RENI/ERB/TC; OR= Odds ratio; IC 90% = Intervalo de Confianga a 90%. RENI = Radiacéo
eletromagnética ndo ionizante. TC = Telefonia celular.
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Tabela 4. Modelo de regressdo logistica hierarquizada das variaveis associadas a lapsos de
memdria e tontura com exposicdo a RENI/ERB/TC, Odds Ratios (OR) e Intervalos de

Confianca (IC 90%). Salvador, 2014

OR
Variaveis Bruta Nivel IV* Nivel IV* Nivel IV
Nivel I* Nivel 11* Nivel 111
ERB100-200 ERB300 ERB400
LAPSOS DE MEMORIA
MACROSSOCIAIS
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 2,52 2,57 2,55 2,53 2,54 2,57 2,51
(1,64-389)  (167-398)  (1,65-396) (172:372)  (L,76-371) (1,77-3,73) (1,17-3,60)
Escolaridade
Fundamental e médio 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Superior e pos 0,65 0,63 0,61 0,56 0,60 0,60 0,61
(043-098)  (040-094)  (041-095 (0,38-081)  (0.41-0.86) (0,42-0,86) (0,42-0,90)
EXPOSIQ/:\O A RENI/ELETROELETRONICOS
Forno de microondas
Néao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,70 1,70 1,71 1,68 1,68 1,64
(1,09-2,64) (1,08-269) (1,14-250)  (1,12-245) (1,13-2,48) (1.12-2,43)
EXPOSIGAO A RENI/TELEFONE CELULAR
Anos de uso
<10 1,00 1,00
0,76 0,86
>10
(0,48-1,19) (0,57-1,29)
Duracéo da ligagado
<30 min/dia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
30 mindia 1,67 1,73 1,67 1,73 1,73
(1,07-2,60) (1,16-260)  (1,13-2,49) (1,17-2,55) (1,17-2,55)
EXPOSICAO A RENI/ERB/TC
Distancia (m)
0-100; >200 1,00 1,00
2,06 1,86
101-200 (1,14-3,73) (0,99-3,50)
Distancia (m)
>300 1,00 1,00
0,90 0,84
<300
(0,60-1,36) (0,58-1,20)
Distancia (m)
>400 1,00 1,00
1,03 1,03
<400 (0,69-1,55) (0,71-1,48)
TONTURA
MACROSSOCIAIS
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminin 454 473 472 477 4,82 4,77 4,67
(2,63-7,86) (2,72-823)  (2,71-822) (2,73-833)  (2.76-843) (2,73-8,33) (2,67-8,18)
Escolaridade
Fundamental e médio 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Suberior b 0,49 0,46 0,45 0,46 0,46 0,46 0,45
P P (0,31-0,77) (0,29-073)  (0,28-071) (0,28-0,74)  (0.28-0,73) (0,28-0,73) (0,28-0,73)

(continua)
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Tabela 4 (continua). Modelo de regressao logistica hierarquizada das variaveis associadas a
lapsos de memoria e tontura com exposi¢cdo a RENI/ERB/TC, Odds Ratios (OR) e Intervalos
de Confianca (IC 90%). Salvador/BA, 2014

OR
OR
(1C90%) )
. (1C 90%) Ajustada
Variaveis Bruta
- i . Nivel Iv* Nivel Iv* Nivel Iv*
Nivel | Nivel 112 Nivel 1113
ERB100-200 ERB300 ERB400

TONTURA
Exposicdo/RENI/eletroeletrénicos
Forno de microondas
Ndo 1,00 1,00
Sim 1,59 1,61

(0,98-2,55) (0,98-2,64)

EXPOSIGAO A RENI/TELEFONE CELULAR

Duracéo da ligagado
<30 min/dia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
30 min/dia 1,83 1,89 1,93 1,89 1,94

(1,17-2,85) (1,18302)  (1.21-3,09) (1,18-3,01) (1,21-3,10)
Exposicao/RENI/ERB/TC
Distancia (m)
0-100; >200 1,00 1,00
101-200 0,54 0,48

(0,22-1,34) (0,19-1,23)
Distancia (m)
>300 1,00 1,00
<300 1,04 1,04

(0,68-1,60) (0,66-1,64)
Distancia (m)
>400 1,00 1,00
<400 1,43 1,46
B (0,94-2,19) (0,93-2,30)

1 — Variaveis contextuais; 2 - varidveis selecionadas do nivel | e varidveis relativas a Exposi¢cdo a RENI/aparelhos eletroeletronicos; 3 -
Variaveis selecionadas dos niveis | e I e variaveis relativas a Exposicdo as REN/telefone celular; 4 - Variaveis selecionadas dos niveis I, Il e
Il e varidveis relativas a Exposicdo as RENI/ERB/TC; OR= Odds ratio; IC 90% = Intervalo de Confianca a 90%. RENI = Radiacéo
eletromagnética ndo ionizante. TC = Telefonia celular.
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Tabela 5. Modelo de regressao logistica hierarquizada das varidveis associadas a insénia e
dificuldade de concentracdo com exposicdo a RENI/ERB/TC, Odds Ratios (OR) e Intervalos
de Confianca (IC 90%). Salvador/BA, 2014

OR
OR .
. (1C 90%) Ajustada
Variaveis (1C90%) " . i . " "
; N 3 ; Nivel 1V Nivel 1V Nivel IV
Bruta Nivel | Nivel 112 Nivel 1113
ERB100-200 ERB300 ERB400
INSONIA
MACROSSOCIAIS
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 2,32 2,38 2,54 2,36 2.37 2,36
(1,44-371)  (1,59-3,55) (1,69-382) (144385  (144.390) (1,44-387)
Escolaridade
Fundamental e médio 1,00 1,00 1,00 1,00
Superior e pos 0,57 0,55 0,54 0,60 0,60 0,60
(0,36-0,90)  (0,39-0,81) 0,36-0,79)  (0.37-0.97)  (937.098) (0.37-097)

EXPOSICAO A RENI/TELEFONE CELULAR
Sinal de cobertura fraco

Néo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 2,24 2,84 311 2,64 3,10
(0,97-5,19) (1,38-584) (L,29-749)  (11162g) (1,26-7,26)

EXPOSIGAO A RENI/ERB/TC
Distancia (m)

0-100; >200 1,00 1,00
101-200 1,19 1,23
(0,63-2,24) (0,56-2,73)
Distancia (m)
>300 1,00 1,00
<300 0,68 0,73
(0,43-1,07) (0,45-1,16)
Distancia (m)
>400 1,00 1,00
<400 1,15 1,03
- (0,80-1,66) (0,70-1,52)
Tempo de moradia
<10 anos 1,00 1,00 1,00 1,00
>10 anos 0,73 0,78 0,78 0,77
(0,47-1,14) (050-124)  (050.124) (053-1,14)
Permanece em casa (h/dia)
8al6 1,00 1,00 1,00
16,1a24 1,68 1,43 1,42
(1,08-2,63) (0,86-2,36) (0,86-2,35)

DIFICULDADE DE CONCENTRAGAO
MACROSSOCIAIS

Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 2,11 2,13 2,10 2,09 2,10 211
(1,40-3,19)  (1,41-322) (1.28-344) (197349 (1.28-344) (1,40-3.21)
Escolaridade
Fundamental e médio 1,00 1,00
0,75 0,74

Superior e pés
(0,51-1,11) (0,50-1,09)

(continua)
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Tabela 5 (Continua). Modelo de regressdo logistica hierarquizada das variaveis associadas a
insonia e dificuldade de concentracdo com exposicdo/RENI/ERB/TC, Odds Ratios (OR) e
Intervalos de Confianca (1C 90%). Salvador/Bahia, 2014

OR
OR .
. (1C 90%) Ajustada
Variaveis (1C90%) . " ; " N "
A ; ) ; . Nivel IV Nivel IV Nivel 1V
Bruta Nivel | Nivel 11 Nivel 111

ERB100-200 ERB300 ERB400

DIFICULDADE DE CONCENTRAGAO
EXPOSICAO A RENI/TELEFONE CELULAR
Quantidade de chips

1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
>2 1,68 1,66 1,70 1,67 1,62
(1,06-2,69) @,04-267)  (1.05273)  (104267) (1,11-2/46)

EXPOSICAO A RENI/ERB/TC
Distancia (m)

0-100; >200 1,00 1,00
(0,79-3,50) (0,80-3,65)
Distancia (m)
>300 1,00 1,00
<300 1,00 0,99
(0,64-1,59) (0,62-1,58)
Distancia (m)
>400 1,00 1,00
<400 0,94 0,89
(0,59-1,48) (0,60-1,32)

1-Varidveis contextuais; 2 - varidveis selecionadas do nivel | e varidveis relativas a exposigdo as RENI/telefone celular; 3 — variaveis
selecionadas dos niveis | e 111 e varidveis relativas a exposi¢do as RENI/ERB/TC; OR= Odds ratio; IC 90% = Intervalo de Confianca a 90%.
RENI= Radiagéo eletromagnética ndo ionizante. TC= Telefonia celular.
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4. DISCUSSAO

A tecnologia de comunicacdo sem fio, embora produza beneficios, a exposicdo a
RENI/TC, tem aumentado a preocupacdo da comunidade cientifica e sociedade em geral
devido a possibilidade de efeitos adversos na satude humana.

Neste estudo, os relatos referentes a fadiga foi significativamente menor entre aqueles
que residiam até 400 m da ERB/TC e aqueles que residiam no local hd mais de dez anos.
Abdel Rassoul et al. ** sugerem uma associacio entre residir préximo a ERB com disttrbios
do sono (OR-3,75 1C95% 1,01-15,09). Da mesma forma, Oberfeld et al. 3 relataram que as
pessoas que viviam perto das ERB/TC referiam mais sintomas de irritabilidade, fadiga,
cefaleia, nduseas, perda de memoria, disturbio visual, tontura e problemas cardiovasculares,
guanto maior o seu nivel de exposicdo as RENI. Bortkiewicz et al. ’ relataram queixas de
pessoas que vivem perto das ERB. Dor de cabeca foi declarada por 57%, das pessoas com
maior frequéncia que viviam entre 100 e 150m de distancia da ERB em comparagdo com as
pessoas que se encontravam a distancias maiores (p= 0,013). Cerca de um quarto dos
individuos declarou memdria prejudicada. No geral as associacGes foram mais descritas com
relagdo a distdncia da ERB e ndo com a intensidade do campo elétrico. Estudo espanhol
confirmou estudos preliminares, observando que a incidéncia da maioria dos sintomas estava
relacionada aos niveis de exposicdo, independentemente das variaveis sociodemogréficas e
alguns possiveis fatores de riscos.

Para as variaveis relativas ao uso do telefone celular, usar telefone celular por mais de
30min/dia, foi associado com cefaleia, lapsos de memoria e tontura. Usar dois chips ou mais,
foi associado a sonoléncia e dificuldade de concentracdo. Nunca desligar o telefone celular ao
dormir, foi associado a sonoléncia. Usar o telefone celular com sinal de cobertura fraco foi
associado com fadiga e insonia. Coureau et al. * encontraram associacdo estatisticamente
significante entre exposicdo ao uso de telefones celulares por mais de duas horas/dia e
tumores cerebrais, concluindo que esses dados reforcam os resultados de investigacoes
anteriores sobre o uso intensivo de telefone celular e esses tumores. Na visdo de Ledoigt e
Belpomme, 3 a resposta das células para diferentes tipos de campos eletromagnéticos pode
ser induzida com baixo nivel (efeito atérmico) de longa duracdo de exposi¢cdo aos campos
eletromagnética associada a exposi¢do a tecnologias de telefonia celular. A RENI poderia
desencadear a ativacdo de proteinas mediada por ligantes, tais como Ca 2+, que alteram a
conformacdo das proteinas de ligacdo, assim induzindo aumento da formacdo de espécies

reativas de oxigénio que podem alterar fungdes protedmicas.



123

A comunicacdo dos telefones celulares ocorre por meio de ondas eletromagnéticas.
Estas ondas sdo constituidas de campos elétricos e magnéticos. Sabe-se que 0s impulsos
nervosos sdo basicamente correntes elétricas que geram campos elétricos e magnéticos e que
podem ser modificadas por campos externos. *

Neste sentido, certamente, 0 comportamento do usuério de telefone celular, ao utilizar
por mais de 30 min/dia, usar dois chips ou mais, nunca desligar o telefone celular ao dormir e
usar o telefone com sinal de cobertura fraco favorece a uma maior exposic¢éo, visto que, pode
ocorrer uma maior absor¢do da RENI, o que torna preocupante, mesmo com resultados
inconclusivos para os achados da associacao, deve- se aplicar do principio da precaucgdo. O
tempo de exposi¢do (mais chips, nunca desligar ao dormir, usar por mais de 30 min/dia e com
sinal de cobertura fraco) associado com a proximidade que ocorre quando se fala ao telefone
celular, observa-se que a exposicao esta dirigida ao cérebro, ja que existe uma tendéncia de se
colocar o aparelho pr6ximo ao cranio.

Na visio de Avalos ¥ «

muito ainda estad por ser descoberto nesta area cheia de
controvérsias, de estudos desencontrados e de interesses econdémicos por parte dos fabricantes
de aparelhos de telefonia celular”. Entretanto, “o que ndo se pode esquecer ¢ que Nnossa
natureza também ¢é elétrica e, de uma ou outra forma, somos sensiveis a campos magnéticos.
Infelizmente, ainda ndo entende-se como o corpo humano reage a este tipo de influéncias
externas”. ¥

Sabe-se, no entanto, que a quantidade de energia que se recebe ao falar por seis
segundos num telefone *® celular é equivalente a ficar exposto a 100 m de uma ERB por 24 h,
e quando se coloca um aparelho de celular muito préximo do cranio, o nivel de poténcia que
se recebe é muito maior do que quando afastado dele; por essa razdo, se prople afastar o
aparelho do cranio. No entanto, quando o sinal de cobertura € ruim, o individuo tem por
habito encostar 0 maximo possivel, sem saber que com este comportamento esta sujeito a uma
maior absorcdo. "%

Por estas e outras razfes, a condi¢ao de se usar um telefone celular com baixo sinal de
cobertura, como relatado pela maioria dos entrevistados, é preocupante, pois 0 ndmero
reduzido de canais disponiveis devido a superlotagdo de usuérios implica num nivel maior de
campo, e consequentemente, da poténcia do aparelho que se eleva automaticamente na
tentativa de busca de outra ERB para manter a conexdo. Chama-se atencdo para os individuos
usuarios de telefone celular residentes no bairro de Monte Serrat, ou qualquer outro local, que
se encontra com inexisténcia de ERB/TC, pois assim, estes individuos podem ficar expostos a

uma maior exposicao decorrente da RENI de telefones celulares. *°*
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Os resultados desse estudo devem ser observados com cuidado, pois se trata de um
estudo transversal, no qual ndo se pode assegurar cronologia de exposi¢éo e efeitos, uma vez
que as informacGes sobre exposicao e o desfecho sdo obtidas simultaneamente. Por exemplo,
individuos que realizam chamadas do telefone celular por mais de 30 min/dia ficam mais
esquecidos, ou o fato de ja apresentarem o sintoma (lapsos de memaria) faz com que realizem
mais ligacbes por terem esquecido se ja efetuaram ou ndo as ligagBes? Entretanto, esses
achados sdo pela primeira vez descritos no Brasil a partir de inquérito domiciliar utilizando-se
amostra aleatdria e analise de regressao logistica hierarquizada.

Neste sentido, apesar das controvérsias sobre a natureza causal dessa possivel
associacao para os sintomas neurolégicos com exposicdo a RENI, estes resultados devem
chamar atencdo, principalmente, em funcdo do uso intensivo dos aparelhos de telefone
celular, uma vez que a taxa de absorcéo especifica em um individuo 3 exposto, por exemplo,
para um campo elétrico (19,6 V/m) com a fonte de exposicdo a 6 cm do corpo temos SAR =
0,477 Watt/kg, a 10 cm (14,1 VV/m), a SAR = 0,195 Watt/kg, isto mostra que o distanciamento
(aparelho — cranio) deve ser considerado como um importante fator para se evitar risco a
exposicdo as RENI/telefones celulares. Inclusive por ser esta fonte de radiacao de maior risco,

quando comparada com uma ERB/TC. **°

5. CONCLUSAO

A exposicdo as RENI relativa ao comportamento dos entrevistados com o uso do
aparelho de telefone celular, pode estar associada a algumas queixas neuroldgicas, com ajuste
para diversas outras variaveis potencialmente confundidoras, especialmente o sexo e idade.
Diante dos resultados e considerando-se que o SNC funciona por meio de estimulacdo
elétrica, mesmo com as controveérsias existentes sobre o tema, considera-se pertinente uma
hipdtese de associacdo entre a exposicao e 0s sintomas a saude.

Deste modo, recomenda-se a adocdo de medidas mitigadoras para usuarios de
telefones celulares, principalmente para os mais jovens, no sentido de se reduzir a absorc¢do da
radiacdo deste tipo de exposicdo: individuos poderiam reduzir o tempo (h/dia) da ligagdo do
telefone celular — fazer analise do que for oferecido pelas operadoras da telefonia celular, ndo
apenas na dimensdo da sustentabilidade econémica (ganho econdmico devido as promocgdes
com uso de varios chips), mas da saude ambiental. Evitar o uso do telefone celular por

criangas, e sempre que possivel utilizar o telefone fixo com fio. Evitar deixar o telefone



125

celular préximo ao corpo, e utilizar fone de ouvido ou pop fone, e quando for possivel,

desligar o telefone celular quando for dormir.

Potencial Conflito de interesse

Declara-se ndo haver conflito de interesses pertinentes a pesquisa.
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de Pds-Graduacdo em Biotecnologia em Salde e Medicina Investigativa do Centro de
Pesquisa Gongalo Moniz/Fundacdo Oswaldo Cruz-Bahia. Declara-se que para realizacdo do
estudo contamos com o0 apoio das 1% e 2% Promotorias de Justica do Meio Ambiente do
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6. DISCUSSAO

A telefonia celular, embora apresente beneficios para o estilo atual de vida, tem gerado
preocupacOes para comunidade cientifica e sociedade em geral, devido a possibilidade de
ocorréncia de efeitos adversos a salide humana, decorrentes da exposi¢do a RENI/TC. O tema
em questdo é de grande relevancia para saude publica, no entanto apresenta-se na literatura
com resultados inconclusivos.

Segundo Machado (2006), a certeza equivale a auséncia de duvida e de imprecisdo. O
estado de certeza tem por objetivo garantir seguranca, no entanto, a incerteza gera a
inseguranca, por isso, a informacdo incerta é um dos motivos de apelar-se para a aplicacao do
principio da precaucdo. Isto significa que medidas podem e, algumas vezes, devem ser
tomadas equitativamente, se ainda ndo ha prova, mas, mais exatamente, suspeita de efeitos
riscosos.

Neste estudo, verificou-se que os efeitos estariam mais vinculados ao uso do telefone
celular em relacdo a ERB. Neste sentido, entende-se que as razGes que deveriam ser de maior
preocupacdo da populacdo estdo relacionadas a duracdo das chamadas, ao uso do aparelho
com sinal de cobertura fraco e a proximidade do aparelho ao cranio, dentre outros modos
inadequados de uso, levando a uma maior exposi¢cdo e consequentemente absorcdo das
RENI/TC, conforme indicado no estudo de Lak et al. (2012).

Com a medicdo do campo elétrico na area de estudo, verificou-se valores de 1,8 V/m,
até 300 m da ERB/TC. Sabe-se que, um dos problemas relativos a exposicdo a RENI/ERB/TC
tem sido a distancia da fonte emissora as residéncias. Por exemplo, a 150 m de uma ERB
valores tipicos de campo elétrico (0,5 a 2 V/m), embora sejam considerados baixos, a
exposicdo € continua. No caso da exposicdo a RENI da ERB/TC, tendo em vista os baixos
valores do campo elétrico e que os individuos estdo em campo distante, bem como o0s
resultados desta pesquisa, entende-se que os efeitos poderiam ser para os residentes até 300 m
do seu entorno.

Um modo de se estimar um distanciamento protetivo entre residéncias de popula¢Ges
circunvizinhas de ERB/TC pode ser feito pelo célculo (equacdo de Friis) de zonas de
exclusdo, que representam as regides em que o nivel do campo elétrico estimado pode se
apresentar acima do limite da norma. Normas que considerem, ndo apenas o0s efeitos de alto
nivel e de curto tempo de exposicdo, como a da ICNIRP, mas, também aquelas que
consideram os efeitos de baixo nivel e de longo tempo de exposi¢do. Com esse procedimento,

segundo Salles e Fernandes (2006) demarca-se a regido de protecdo com a reducdo de
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possiveis riscos da exposicao decorrente da RENI/ERB/TC para saude ao se residir/trabalhar
fora desta area.

Assim como indicado no estudo de Kleef (2010), na qual a populacdo investigada
apresentou mais a referéncia a riscos do que a beneficios, este estudo indicou também que a
idade influencia na percepcdo do risco associado as RENI/TC. E até compreensivel que o
individuo seja guiado pela midia que evidencia os riscos da exposicdo as RENI/ERB/TC, e
que néo divulga pesquisas indicando possiveis riscos as RENI decorrentes do uso do telefone
celular, conforme relatado por Schulz et al. (2011). Este equivoco tem levado varios
individuos a se manifestar contra a instalacdo de uma ERB prdxima de suas residéncias, €, no
entanto, conseguem, por exemplo, dormir com o aparelho de telefone celular ligado
debaixo/ao lado do travesseiro.

Neste estudo, demonstrou-se associacdo entre exposicdo a RENI/ERB/TC para 0s
individuos residentes entre 100 e 200 m da ERB/TC com diagndstico de ansiedade e
depresséo; os residentes até 300 m da ERB/TC apresentaram associagdo significativamente
menor para sintomas depressivos (CES-D >16); ¢ residir até 400 m da ERB foi associado com
tendéncia depressiva e sintomas depressivos (CES-D >16). Permanecer em casa de 16,1 a 24
horas/dia, com baixa da libido nos individuos que moram entre 100 e 200 m da ERB/TC.
Esses achados s&o similares aos descritos na literatura. Num estudo francés (SANTINI et al.,
2002) foram inquiridos 530 individuos que moravam num raio de até 300 m da ERB/TC,
sendo os sintomas mais significativos por influéncia da distancia: irritabilidade, depresséo,
perda da memdria, tontura, diminui¢do da libido (100 m); dor de cabeca, perturbacdo do sono,
desconforto (200 m) e cansago (300 m). Navarro et al. (2012) indicaram associagdo de
sintomas depressivos com exposi¢do da populacdo a 150 m da ERB/TC. Do mesmo modo,
Bortkievicz et al., (2012), Abdel-Rassoul et al. (2006) e Hutter et al. (2006) associaram efeitos
neurocomportamentais em populagdes circunvizinhas de ERB/TC. Entretanto, outros estudos
(BRAUNE et al., 1998; MEYER et al., 2006; BLETTNER et al., 2009; BERG-BERCKHOFF
et al., 2009) reportam n&o haver associacdo entre a exposicao e efeitos a saude.

Sabe-se que nas ERB/TC estdo instaladas antenas cuja emissdo de radiacdo € maxima
na direcdo perpendicular a antena. Estas quando inclinadas em relagdo a torre na diregdo do
solo, a determinada distancia da torre as ondas atingem o solo com intensidade maxima.
Antes desta distancia e depois dela as ondas apresentam intensidades significativamente
menores. A topografia do terreno, altura da torre, o angulo de inclinagdo das antenas, a
poténcia irradiada, além da distancia da torre as residéncias, também sdo fatores

preponderantes na determinacdo da regido de maior incidéncia das ondas emitidas pela ERB
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devido a reflexdo das ondas nos obstaculos naturais e nas constru¢des. Deste modo, avalia-se
que as residéncias situadas de 100 a 200 m como de maior risco, quando comparadas aquelas
situadas antes (0 a 100 m) e além de 200 m da ERB/TC.

Um dos problemas relativos a exposicdo a RENI/ERB/TC tem sido a distancia da
fonte emissora as residéncias. Estudo realizado por Hardell et al. (2004) indicou uma
associacdo entre o uso de telefones celulares e o risco de tumores cerebrais. Segundo 0s
autores, os resultados indicam que o risco de exposicdo as RENI de telefones celulares é
menor em areas com curta distancia de ERB/TC devido a um controle adaptativo de poténcia
(APC). Isso esta de acordo com os resultados apresentados em outros estudos, por Lonn et al.
(2004) e Hillert et al. (2006) que demonstraram que o APC no telefone celular é regulado pela
distdncia entre as ERB/TC. Assim, em areas com uma longa distancia entre ERB/TC,
geralmente areas rurais, o nivel de poténcia de saida é superior quando comparado com areas
urbanas, com uma distancia menor entre as ERB/TC.

Neste sentido, uma explicacdo possivel para os achados desse estudo, por exemplo,
OR >1, quando foi avaliado sintomas psiquiatricos, em distancias de 100 a 200 m, pode ser
devido a exposicdo a RENI/ERB/TC. Para distancias de 300 m espera-se que 0 risco decresca,
uma vez que ha uma menor exposicdo a RENI/ERB/TC. Esse fato justifica-se pelo controle
automatico de ganho ou poténcia irradiada dos aparelhos de telefones celulares que diminuem
devido a aproximacio da ERB/TC (LONN et al., 2004; HILLERT et al., 2006; HARDELL;
CALBERG; HANSSON, 2005). O risco volta a crescer a partir dos 400 m, possivelmente, por
conta da exposicdo a RENI dos telefones celulares que se intensifica quando estes estdo mais
distantes da ERB/TC (sinal de cobertura fraco). Com isso, seu ajuste automatico de ganho ira

resultar em maior poténcia e entdo maior exposi¢cdo a cabeca do usuario, resultando em maior
OR, devido a exposi¢do a RENI do telefone celular, e ndo da ERB/TC.

Para as variaveis relativas a exposi¢cdo as RENI do telefone celular, possuir mais de um
aparelho de telefone celular foi associado com sintomas depressivos (CES-D >16), e usar dois
chips ou mais, nunca desligar o telefone celular quando dorme, foram associadas a ansiedade.
Usar o telefone celular com sinal de cobertura fraco foi associado ao diagndéstico de ansiedade
e irritabilidade. Coureau et al., (2013) encontraram associagdo estatisticamente significante
entre o uso de telefone celular por mais de duas horas/dia e tumores cerebrais, concluindo que
esses dados reforcam os resultados de investigacdes anteriores sobre o uso intensivo de

telefone celular e esses tumores.
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Do ponto de vista fisico, comparar os resultados da exposicdo a RENI de ERB/TC com
dos telefones celulares, certamente, 0 comportamento do individuo quanto ao uso de telefone
celular, favorece a uma maior exposi¢do. O uso de dois ou mais chips, nunca desligar o
aparelho, manté-lo perto do corpo e usa-lo em locais com sinal de cobertura fraco podem
implicar numa maior exposi¢do & RENI, quando se compara com a exposi¢do a radia¢do de
uma ERB/TC.

A quantidade de energia que se recebe ao falar por seis segundos num telefone
celular é equivalente a ficar exposto a 10 m de uma ERB por 24 h, e quando se coloca um
aparelho de celular muito préximo da orelha, o nivel de poténcia que se recebe é maior do que
quando h& um afastamento. No entanto, quando o sinal de cobertura é ruim, o individuo tem
por habito encostar 0 maximo possivel, sem saber que com este comportamento esta sujeito a
uma maior absorcdo. A condicdo de se usar um telefone celular com baixo sinal de cobertura,
como relatado pela maioria dos entrevistados, é preocupante, pois 0 nimero reduzido de
canais disponiveis devido a superlotacdo de usuarios implica num nivel maior de campo e
consequentemente da poténcia do aparelho que se eleva automaticamente na tentativa de
busca de outra ERB/TC para manter a conexdo. Chama-se a atencdo para estudos, por
exemplo, Santini et al. (2002); Abdel-Rassoul et al., (2006); Dode et al. (2011), dentre outros
que indicaram associacdo entre efeitos a salde e exposicdo a RENI/ERB/TC considerando
apenas a exposicdo a ERB/TC, desconsiderando a exposi¢do a RENI decorrente do uso de
telefones celulares e consequentemente o APC. Para Cardis et al., (2011), a quantidade e a
duracdo da utilizacdo do telefone celular sdo determinantes importantes na dose de radiacédo
exposta ao cérebro, e 0 seu impacto pode ser substancialmente modificado por sistema de
comunicacdo, banda de frequéncia e localizagdo no cérebro. Por isso, € importante considera-
los na andlise do risco de tumores cerebrais devido a exposicao a radiacdo do telefone celular.

Neste sentido, apesar de ainda ndo haver uma explicacdo convincente quanto a
plausibilidade biologica para os efeitos psiquiatricos com exposicdo a RENI, esses resultados
devem servir de alerta, especialmente em funcdo do uso intensivo dos aparelhos de telefone
celular, uma vez que os valores de campo elétrico sdo bem maiores (10 a 150 V/m préximo a
cabeca) quando comparados com os de uma ERB/TC, ja que estas encontram-se distantes do
corpo do individuo. Além disso, os resultados relativos a exposi¢cdo a RENI e os sintomas
depressivos (CES-D >16) refor¢gam os achados por ser um instrumento validado no Brasil. No
entanto, os resultados desse estudo devem ser vistos com cautela, pois se trata de um estudo
transversal, sujeito ao viés da causalidade reversa, uma vez que as informacbes sobre

exposicéo e o desfecho sdo obtidas simultaneamente. Por exemplo, individuos que mais usam
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0 telefone celular ficam mais ansiosos ou a ansiedade leva a um maior uso do aparelho? Esse
raciocinio pode ser feito também para outras associagdes descritas.

Apesar da utilizacdo de técnica de ajustamento, ndo se pode descartar por completo a
interferéncia de variaveis confundidoras. Por exemplo: possiveis fatores confundidores para a
associagdo com a diminuigéo da libido mais frequente entre os que permanecem mais tempo
em casa. Chama-se a atencdo para algum grau de dificuldade para se generalizar os resultados
para outras populacbes, mesmo que da cidade de Salvador. Os dois bairros estudados néo
foram selecionados aleatoriamente, mas por conveniéncia, por reunirem condic@es logisticas e
metodoldgicas para a realizacdo da investigacdo. Entretanto, a parte os importantes requisitos
formais da estatistica, pode-se levantar a hipdtese de que os achados desse estudo possam ser
validos para populac6es semelhantes, especialmente do ponto de vista socioecondmico.

Além disso, investigacGes sobre estes distanciamentos relacionado a ERB/TC e,
especialmente, a exposicdo a RENI proveniente dos aparelhos de telefones celulares devem
ser realizadas em trabalhos futuros, uma vez que os efeitos das RENI dependem das

caracteristicas do campo de exposicéo.
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CONCLUSAO

Considerando as caracteristicas fisicas do funcionamento do telefone celular,
especialmente por ser esta a fonte mais forte de radiagcdo néo ionizante, a forma de uso pela
populacdo, a inexisténcia de ERB/TC em Monte Serrat, considerando ainda, as pesquisas que
apontam associacdo entre RENI do telefone celular e efeitos a salde e os achados desta
investigacdo, considera-se pertinente a hipdtese de associacdo entre efeitos a saude e
exposicdo as RENI/TC. Estes efeitos estariam mais vinculados ao uso do telefone celular em
relacio a ERB. Neste sentido, entende-se que as razbes que deveriam ser de maior
preocupacdo da populacdo estdo relacionadas a duracdo das chamadas, ao uso do aparelho
com sinal de cobertura fraco e a proximidade do aparelho ao cranio, dentre outros modos
inadequados de uso. No caso da exposicdo a RENI/ERB, tendo em vista os baixos valores do
campo elétrico e que os individuos estdo em campo distante, os efeitos seriam para 0s
residentes até 300 m do seu entorno. Na andlise da percep¢do, observou-se uma maior
referéncia a riscos do que a beneficios. Os individuos percebem que eletroeletrénicos e
comunicacdo sem fio influenciam negativamente na qualidade de vida, que podem sofrer
prejuizos com a tecnologia de comunicacdo sem fio, e se preocupa em morar proximo a uma
ERB/TC. Verificou-se que a idade influencia na percepc¢éo do risco associado as RENI/TC.

Os resultados indicaram associacdo entre residir entre 100 e 200 m da ERB e efeitos
psiquiatricos (diagnosticos de depressdo e ansiedade) com controle de diversas outras
variaveis potencialmente confundidoras, especialmente o sexo. Destaca-se a associacdo entre
exposicdo as RENI, relativa ao comportamento do usuario de telefone celular (duracdo da
ligacdo, sinal de cobertura fraco, nunca desligar ao dormir, colocar perto do corpo e
quantidade de chips) com efeitos neuropsiquiatricos (cefaleia, sonoléncia, fadiga, lapsos de
memoria, tontura, insdnia, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, palpitacdo e ansiedade).

Neste sentido, recomenda-se a adogdo de medidas precaucionarias no sentido de se
reduzir a absor¢éo da radiacdo deste tipo de exposi¢édo, quais sejam:

e Cuidado com o sinal fraco, pois vocé pode absorver mais radiacdo quando o utiliza
nestas condigdes. Por isso, se propde a instalagdo de uma ERB/TC no bairro do Monte

Serrat, desde que seja realizado o célculo da zona de excluséo para obtencdo do raio

de protecédo de onde ndo residam/trabalhem pessoas, com base em normas protetivas.

¢ Reducdo do tempo (h/dia) das ligacdes do telefone celular, e incentivo educacional

para o uso dos orelhdes e telefones fixos com fio.
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e Andlise cuidadosa das ofertas das operadoras da telefonia celular para instalacdo de
ERB, assim como para uso de aparelho de telefone celular com varios chips, nédo
apenas na dimensdo econdomica (ganho econdmico com aluguel do espago para
instalagdo da ERB/TC e das promogGes com uso de varios chips), mas na dimensédo da
salde.

e Adocéo de medidas associadas ao uso mais racional do telefone celular (evitar o uso
com sinal de cobertura fraco; ndo manter o aparelho proximo ao corpo; utilizar fone de
ouvido ou pop fone; e desligar o telefone celular quando for dormir).

e Usar também, mensagens de texto e viva voz. Por questdes de riscos a vida, evitar usar
o telefone celular, principalmente, quando estiver dirigindo.

e Considerando que a absorcao da radiacdo do telefone celular em criangas possui um
maior grau de risco, entende-se ela devem evitar usar o telefone celular, e se
utilizarem seja sempre com fone de ouvido, ou viva voz ou mensagens de texto.

e Evitar residir/trabalhar num raio de até 300 m de ERB/TC.

Deste modo, entende-se que apesar das controvérsias sobre a natureza causal da
possivel associacdo entre efeitos a salde e exposicdo a RENI/TC, estes resultados devem
orientar as autoridades no sentido da realizacdo de acdes de prevencdo e informacdes para a
tomada de decisdes quanto a avaliagdo, gerenciamento e comunicacdao de risco em prol da

promocdo da salde dos individuos.
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Apéndice A- Roteiro para aplicacdo do questionario a populagéo do estudo

QUESTIONARIO

N° do questionario:

Distancia (m) do domicilio para:

( JERB/TC

( )Linha de Alta Tenséo

Nome do entrevistado:

Endereco:

; ( )Transformador ; ( )Linha de Transmissdo ;
;( ) ERB de Radio ;( JERBde TV,
Data da entrevista: / / Inicio: Término:
Telefone para contato: Fixo () - Celular () -

Héa quantos anos mora no local:

anos (abaixo de um ano, ndo entrevistar)

A. IDENTIFICACAO DO INFORMANTE.

Al. Idade

A2. Data de nascimento: / /

A3. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

A4. Qual a sua cor (auto - referida)
(1) Negra

(2) Branca

(3) Parda

(4) Indigena

(5) Amarela

(6) Outra (especificar)

A5. Qual a sua escolaridade?
(1) Analfabeto
(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto
(5) Ensino médio completo
(6) Ensino superior incompleto
(7) Ensino superior completo
(8) Pés-graduacéo
anos de estudo (se ainda estuda anotar endereco)

A6. Qual a sua renda em salarios minimos?
(1)oa1

211a2

(3)21a3

(4)31a5

(5)51a10

(6) acima de 10

A7. Qual a renda familiar em salarios minimos?
(mostrar escala abaixo)

(1) 0a1l

(2 1,1a2

(3) 21a3

(4) 3,1a5

(5) 51a10

(6) acima de 10
A8. Tipo de residéncia que vocé mora?
(1) Casa

(2) Casa de vila ou condominio

(3) Apartamento

(4) Outro (especificar)

A9. Quantos comodos/pegas existem neste domicilio?
() Quartos ( )Salas

A10. Em qual andar vocé mora?
(1) Abaixo do nivel da rua

(2) Térreo

(3) 1° andar

(4) 2° andar

(5) Outro (especificar)

All. Este domicilio é:
(1) Préprio

(2) Alugado

(3) Cedido

(4) Posse/ocupagéo
(5) Outro (especificar)

Al12. Quanto tempo (horas) vocé fica em casa por dia?
(1)0a4

(2)41a8

(3)81a12

(4)12,1a16

(5)16,1a20

(6)20,1a24

Al13. Qual a sua atual ocupacdo? (Anotar endereco do
trabalho)

(1) Aposentado por idade

(2) Aposentado por tempo de trabalho

(3) Aposentado por doenca. Qual?
(4) Aposentado, e continua trabalhando. Com que?




(5) Estudante
(6) Trabalhando. Com o qué?
(7) Desempregado (a_)

(8) Outra. Qual

Al4. Qual a ocupacdo vocé exerceu por mais tempo?

Al4.1. Por quanto tempo? anos meses

144
Al5. Algum trabalho trouxe prejuizo para a sua
saude?
(1) Sim
(2) N&o
(3) Nao se aplica
Qual trabalho
Qual prejuizo?

B. SAUDE GERAL

B1. O SR. (A) SENTE ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO:

B1.1 Irritabilidade

(1) Se sim, quantas vezes por semana?___ Ha quanto
tempo? ( )dias( ) meses ( )anos.

(2) Nao

B1.2 Dor de cabeca

(1) Se sim, quantas vezes por semana? Ha
quanto tempo? ( ) dias ( ) meses ( ) anos.

(2) N&o

B1.3. Sonoléncia

(1) Se sim, quantas vezes por semana? . Ha quanto

tempo? ( )dias( ) meses( )anos.

(2) Nao

B1.4. Insbnia

(1) Se sim, quantas vezes por semana? H& quanto tempo?
( )dias ( )meses ( )anos

(2) N&o

B1.5. Fadiga (cansago)

(1) Sim, Ha quanto tempo? ( )dias ( )meses ( )anos
(2) Nao

B1.6. Dificuldade de concentracio (costuma desviar a
atencdo com facilidade)

(1) Sim. Ha quanto tempo? ( )dias ( )meses ( )anos
(2) Nao

B1.7. Ansiedade

(1) Sim. Ha quanto tempo? ( )dias ( )meses ( )anos
(2) Nao

B1.8. Lapsos de memoria (esquecimento)

(1) Sim. Ha quanto tempo? ( )dias ( )meses ()anos
(2) Nao

B1.9. Diminuic&o do desejo sexual

(1) Sim. Ha quanto tempo? ( )dias ( )meses (  )anos
(2) Nao

B1.10. Falta de apetite

(1) Sim. Ha quanto tempo? ( )dias( )meses( )anos
(2) Nao

B1.11. Tontura

(1) Sim. Ha quanto tempo? ( )dias( )meses( )anos

(2) Nao

B1.12. Palpitacéo

(1) Sim. Ha quanto tempo? ( )dias ( )meses ( )anos

(2) N&o
B1.13. Dificuldade para engravidar

(1) Sim (hé& quanto tempo esta tentando ter filhos?).
(2) Nao.

(3) Né&o se aplica
B1.14.Tendéncia

melancélico).

depressiva (sente-se triste,

(1) Sim. Ha quanto tempo? ( )dias ( )meses ( )anos.
(2) Néo.

B2. O(A) SR.(A) JA TEVE OU TEM DIAGNOSTICO
DADO POR MEDICO DE:

B2.1. Infarto agudo do miocardio

(1) Sim. Data do diagnéstico _ Quantos episédios?
(2) Nao

B2.2. Depressao

(1) Sim

(2) Néao

B2.2.1 Ainda estad com depressao?

(1) Sim. Data do diagnéstico?
(2) N&o. Data do diagnostico? Data da

cura?

(99) N&o se aplica

B2.3. Céncer

(1) Sim. Qual a localiza¢do?
(2) Nao

B2.3.1. Ainda estd com cancer?




(1) Sim. Data do diagnéstico?

(2) N&o. Data do diagnostico? _~ Datadacura?
(99) Néo se aplica

B2.4. Hipertenséo

(1) Sim. Data do diagnéstico?
(2) Nao.

B2.5. Diabetes

(1) Sim. Data do diagndstico?
(2) Nao.

B2.6. Problemas circulatérios nos membros inferiores

(varizes)
(1) Sim. Data do diagnéstico?
(2) Nao.

Observar a ocupagéo

B2.7. Hipertireoidismo

(1) Sim. Data do diagndstico?
(2) Nao.

B2.8. Hipotireoidismo

(1) Sim. Data do diagndstico?
(2) Néo.

B2.9. Aborto espontaneo

(1) Sim. Quando ocorreu?
(2) Nédo

(99) N&o se aplica (entrevistado do sexo masculino)
B2.10. Infertilidade (N&o poder ter filhos)

Quantos?
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(1) Sim. Antes era fértil (teve filho), mas ndo pode ter

mais. Data do diagndstico?

(2)Sim. Nunca teve filhos. Data do diagndstico?
(3) Nao.

B2.11. Asma

(1) Sim. Data do diagnéstico?
(2) Nao.

B2.12. Ulcera gastrica ou duodenal

(1) Sim. Data do diagndstico?
(2) Néo.

B2.13. Gastrite

(1) Sim. Data do diagnéstico?
(2) Nao.

B2.14. Derrame - (AVC/AVE)
(1) Sim. Data do diagnéstico?
(2) Néo.

B2.15. Ansiedade

(1) Sim. Data do diagndstico?
(2) Néo.

B2.16. Catarata

(1) Sim. Data do diagnéstico?
(2) Nao.

B2.17. Outro (especificar)

(1) Sim. Data do diagndstico?
(2) Né&o.

C. HABITOS DE VIDA

C1. TABAGISMO

C1.10 (a) Sr. (a) fuma?

(1) Sim

(2) Néo (pular para a questdo C1.6.)
C1.2. H& quanto tempo fuma?
(99) Néo se aplica

C1.3. O (a) senhor (a) fuma quantos cigarros por dia?

(99) Néo se aplica

C1.4. O (a) senhor (a) fuma cigarros sem filtro (ex.:
cachimbo, cigarro de palha)?

(1) Sim. Ha quanto tempo? Qual?

Com que frequéncia?

(2) N&o.

(99) Néo se aplica

C1.5. O senhor costuma fumar dentro de casa?
(1) Sim.

(2) Néo.

(99) Néo se aplica.

C1.6. O (a) Sr. (a) ja fumou?

(1) Sim.

(2) Nao. (pular para a questdo C2.1)

C1.7. Por quanto tempo fumou?

(99) N&o se aplica

C1.8. H& quanto tempo deixou? anos.
(99) N&o se aplica

C1.9. Fumava quantos cigarros por dia?

(99) N&o se aplica

C2. CONSUMO DE ALCOOL

C2.1. O (a) Sr. (a) consome bebida alcodlica?



(1) sim

(2) ndo (pular para a questdo C2.4)

C2.2. H& quanto tempo consome? anos
(99) Néo se aplica

C2.3. Qual o tipo de bebida que consome? (Pode marcar
mais de uma)

(1) Cerveja. Quantas garrafas por semana?

(2) Vinho. Quantas tacas por semana?

(3) Cachaga. Quantas doses por semana?
(4) Uisque. Quantas doses por semana?

(5) Vodca. Quantas doses por semana?

(6) Conhaque. Quantas doses por semana?
(7) Outra (qual?)
(99) Nao se aplica. (Pular para C3)

C2.4. O (a) Sr. (a) ja consumiu bebida alcodlica?
(1) sim

(2) ndo (pular para a questdo C3.1)
C2.5. Consumiu por quanto tempo?

(99) Néo se aplica

C2.6. Qual o tipo de bebida vocé consumia? (Pode
marcar mais de uma)

(1) Cerveja. Quantas garrafas por semana?

(2) Vinho. Quantas tacas por semana?

(3) Cachaga. Quantas doses por semana?
(4) Uisque. Quantas doses por semana?

(5) Vodca. Quantas doses por semana?

(6) Conhaque. Quantas doses por semana?
(7) Outra (qual?)
(99) Nao se aplica. (pular para C3)
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C2.7. Ha quanto tempo deixou de consumir?

(99) Néo se aplica
C3. HABITOS FISICOS E ALIMENTARES

C3.1 Faz atividades fisicas ou esportes?
(1) Sim, 2 vezes na semana

(2) Sim, 3 a 5 vezes na semana

(3) Sim, de 6 a 7 dias na semana.

(4) Nao.

C3.2 Quantas refei¢des costuma fazer por dia?
(1) 1 a2 vezes.

(2) 2,1 a 4 vezes

(3) 4,1 a 6 vezes

(4) Mais de 6 vezes.

C3.3 Suas refeic¢des séo ricas em gordura?
(1) Sim.

(2) Nao.

(3) Nao soube responder.

C3.4. Costuma comer frutas e verduras?
(1) Sim 1 a 2 vezes por semana.

(2) Sim, 3 a 4 vezes por semana.

(3) Sim, 5 a 6 vezes por semana.

(4) Sim, 7 vezes por semana

(5) Nao

C3.5 Quantas horas dorme por dia?

(1) Até 4 horas.

(2) 4,1 a 6 horas

(3) 6,1 a 8 horas

(4) Mais de 8,1 horas.

D. EXPOSICAO A CAMPOS ELETROMAGNETICOS

D1. O (a) Sr. (o) fez uso de telefone celular anal6gico?
(conhecido como tijol&do)

(1) Sim. Por quanto tempo?

(2) Nao

(3) Néo lembro quanto tempo passava
(99) N&o se aplica.

D2. Costumava receber ligagdes:
(1) De menos de 30min/dia

(2) de 31 min. a 1h/dia

(3) de mais de 1h/dia

(4) ndo lembro quanto tempo passava

(99) néo se aplica

D3. Costumava realizar ligacdes:

(1) De menos de 30min/dia

(2) de 31 min. a 1h/dia

(3) de mais de 1h/dia

(4) ndo lembro quanto tempo passava

(99) néo se aplica

D4. O (a) Sr. (a) usa telefone celular (digital)?
(1) Sim

(2) N&o (ir para a questéo 20)

(99) N&o se aplica

D5. Ha quantos anos em média o Sr. (a) usa telefone

celular?



(1) Néo lembro

(99) Néo se aplica

D6. O (a) senhor (a) faz uso de quantos celulares?
(99) Néo se aplica

D7. O (a) senhor (a) possui quantos chips?

(99) Néo se aplica

D8. Qual (is) operadora (s)?

(1) VIVO. (2) CLARO. (3) Ol. (4) TIM.

(99) Néo se aplica

D9. Durante o dia, na maior parte do tempo, onde
costuma colocar seu telefone celular?

(1) No bolso (calga, camisa, short, sutia etc.)

(2) Na bolsa/pasta

(3) Anda com ele nas maos

(4) Na mesa

(5) Outro lugar, qual?

(99) néo se aplica

D10. Vocé costuma desligar o aparelho celular quando
vai dormir?

(1) Nunca desliga

(2) Sempre desliga

(3) As vezes desliga

(99) Nao se aplica

D11. Quando vocé vai dormir onde o aparelho (ligado)
de telefone celular fica? (qual distancia?)

(1) Debaixo do travesseiro

(2) Debaixo da cama

(3) Fica fora do meu alcance

(4) Mesa de cabeceira.

(5) Fica em outro local. Qual?

(99) Néo se aplica

D12. O (a) senhor (a) geralmente

(1) Faz mais ligagdes do que recebe

(2) Faz menos ligagdes do que recebe

(3) Igualmente

(99) Néo se aplica

D13. Qual a duracdo total das ligacBes recebidas

durante um dia?
(1) Menos de 30min/dia

(2) de 31 min. a 1h/dia
(3) mais de 1h/dia
(4) ndo lembro

(99) Néo se aplica
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D14. Qual a duracdo total das ligacfes realizadas
durante um dia?
(1) Menos de 30min/dia

(2) de 31 min. a 1h/dia

(3) mais de 1h/dia

(4) néo lembro

(99) Néo se aplica

D15. Utiliza telefone celular para ouvir musica?

(1) Sim, com fone com fio por menos de 30min/dia.

(2) Sim, com fone com fio por mais de 30min/dia.

(3) Sim, com fone sem fio, por menos de 30min/dia.

(4) Sim, com fone sem fio, por mais de 30min/dia.

(5) Sim, sem fone de ouvido.

(6) N&o

(99) Nao se aplica

D16. O (a) Sr. (a) deixou de utilizar o telefone celular,
por algum periodo?

(1) Sim, por quanto tempo?
(2) N&o

(3) Nao lembro

(99) Nao se aplica

D17. J& fez uso de telefone celular no meio rural
(indicar o local)?

(1) Sim, menos de um més

(2) Sim, mais de um més e menos de um ano

(3) Sim, mais de um ano

(4) Nao

(5) Né&o lembro

(99) Nao se aplica

D18. Ja ocorreu de esta fazendo uma ligacéo do celular
e o sinal de comunicagéo ficar fraco?

(1) Sim, e continuou falando mesmo com dificuldade.

(2) Sim, e desligou o celular.

(3) Sim, e saiu do lugar para encontrar sinal de cobertura.
(2) Nao

(99) Néo se aplica

D19. Ja ocorreu de estd recebendo uma ligacdo do
celular e o sinal de comunicagéo ficar fraco?

(1) Sim, e continuou falando mesmo com dificuldade.

(2) Sim, e desligou o telefone celular.

(3) Sim, e saiu do lugar para encontrar sinal de cobertura.
(99) N&o se aplica

D20. Utiliza telefone fixo sem fio?

(1) Sim. Ha quanto tempo?




(2) Nao

(99) Néo se aplica

D21. Coloca aparelhos eletronicos na cabeceira da
cama?

(1) Sim, quais?
(2) Nao

(99) Néo se aplica

D22. O(a) Sr.(a) dorme com algum destes aparelhos
eletroeletrdnicos ligado no quarto? (pergunte se possui

0S equipamentos e marque nas opcdes)

D22.1. Televisao (1) Sim (2) Nao
Qtde:

D22.2. Radio reldgio (1) Sim (2) Nao
Qtde:

D22.3. Telefone fixo sem fio (1) Sim (2) Nao
Qtde:

D22.4. Telefone celular (1) Sim (2) Nao
Qtde:

D22.5. Smartphone (1) Sim (2) Néo
Qtde:

D22.6. Tablet/ipad (1) Sim (2) Néo
Qtde:

D22.7. Ipod/MP3/MP4 (1) Sim (2) Nao
Qtde:

D22.8. Notebook (1) Sim (2) Nao
Qtde:

D22.9. Computador com placa

de comunicacéo (wireless, wifi, (1) Sim (2) Néo

bluetooth) Qtde:

D22.10. Video game c/ controle

s/ fio (1) Sim (2) N&o
Qtde:

D22.11. Impressora s/ fio (1) Sim (2) Nao
Qtde:

D22.12. Outro (especificar)

D23. Utiliza roteador em casa?

(1) Sim, em que local
(2) N&o

D24. O (a) Sr.(a) faz uso destes equipamentos?

D24.1. Forno de micro-ondas
(1) Sim, menos de10min por dia.

(2) Sim, mais de 10min por dia
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(3) Nao

D24.2 Barbeador elétrico

(1) Sim, uma vez por semana.

(2) Sim, duas a trés vezes por semana.

(3) Sim, diariamente

(4) Nao

(99) Néo se aplica

D24.3 Secador de cabelo (anotar marca/modelo)

(1) Sim, uma vez por semana.

(2) Sim, duas vezes por semana.

(3) Sim, diariamente

(4) Nao

(99) Nao se aplica

D24.4 Forno de indugdo

(1) Sim, menos de 10min por dia.

(2) Sim, mais de 10min por dia.

(3) Néao

D25. O(a) Sr.(a) morou (solicite 0 nome da rua/cidade)
proximo (até 300 m) de equipamentos/instalacdes de
antenas de telefonia celular?

Nome da rua

(1) Sim, menos de um ano

(2) Sim, entre 1 e 5 anos

(3) Sim, mais de 5 anos

(4) Néo

(5) Nao lembro

D26. Quando morava préximo a antena, quanto tempo
permanecia em casa? horas min.
(1) N&o lembro

(99) ndo se aplica

D27. O (a) Sr.(a) trabalha (solicite nome da rua/

cidade) préximo a equipamentos/instalacdes de antenas

de telefonia celular?

Nome da rua

(1) Sim, ha quanto tempo trabalha?
(2) N&o

(3) Néo sabe

D28. O (a) Sr.(a) trabalhou (solicite nome da
rua/cidade) préximo a equipamentos/instalacbes de
antenas de telefonia celular? Nome da rua

(1) Sim. Trabalhou quanto tempo?
(2) Nao

(3) Néo sabe




(99) Néo se aplica
D29. O (a) Sr.(a) trabalhou (solicite nome da

rua/cidade) proximo a equipamentos/instalagGes de

antenas de:
D29.1 Televisdo (1) Sim. Quanto tempo? __ (2) Néo
(3) Nao sabe
D29.2 Radio FM (1) Sim. Quanto tempo? __ (2) Néo

(3) Néo sabe

D30. O (a Sr. (a) morou préximo a
equipamentos/instalagdes de antenas de: (mostrar fotos
destas estacbes, anotar)

D30.1 Televisdo (1) Sim. Quanto tempo? _ (2) Néo
D30.2 Radio FM (1) Sim. Quanto tempo? __ (2) Nao
D31. O (a) Sr.(a) trabalhou (solicite nome da
rua/cidade) préximo (transformador a poucos metros

da janela, porta; 30m do poste) a:
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D31.1 Linhas de alta tensdo (1)Sim. Quanto tempo?

(2) Néo (3) Néo sabe
D31.2 Linhas de transmissdo (1)Sim. Quanto tempo?

(2) N&o (3) Néo sabe
D31.3 Transformador (1) Sim. Quanto tempo?

(2) Néo (3) Nao sabe
D32. O (a) Sr. (a) morou(solicite nome da rua/cidade)
proximo (transformador a poucos metros da janela,
porta; 30m do poste) a:
D32.1 Linhas de alta tensdo (1)Sim. Quanto tempo?
_ (2)Né&o (3) Néo sei
D32.2 Linhas de transmissdo (1)Sim. Quanto tempo?
(2 Néo (3) Néo sei
D32.3 Transformador (1) Sim. Quanto tempo?

(2) Néo (3) Néo sei

E. CARACTERISTICAS DOS DEMAIS MORADORES DO DOMICILIO

E1. Quantas pessoas moram com vocé neste domicilio?
N° de moradores menores de dezoito anos

N° de moradores maiores de dezoito anos

Nome E2. Sexo E3. E4. Relacdo ES.
Idade | como Quanto
entrevistado | tempo

mora na
casa

1. (L) M@2) F

2. (1) M(2) F

3. (1) M(2) F

4. (1) M(2) F

5. (L) M@2) F

6. (L) M@2) F

7. (1) M(2) F

8 (1) M(2) F

9 (1) M(2) F

10 (L) M@2) F

Utilizar este cddigo para verificar a relacdo com o
entrevistado

. pai

mae

. filho(a)
irméo(4)

. avo(0)

. companheiro(a)
. tio(a)

. primo(a)
cunhado(a)
10.sobrinho

11 outro (especificar)

E6. ALGUEM QUE MORA NA CASA JA TEVE OU
TEM DIAGNOSTICO DADO POR MEDICO DE:

E6.1. Infarto agudo do miocérdio
(1) Sim. Data do diagnéstico
Quantos episodios? Nimero do nome:
(4) Nédo

E6.2. Depressédo

(1) Sim

(2) N&o

E6.2.1 Ainda esta com depressao?

(1) Sim. Data do diagnéstico? __ N° do nome
(2) N&o. Data do diagnoéstico? Data da cura?

N° do nome

(99) Nao se aplica

E6.3. Céancer
(1) Sim. Qual a localiza¢do?

(2) Nao

E6.3.1. Ainda estd com cancer?

(1) Sim. Data do diagndstico? N° do nome

(2) N&o. Data do diagnéstico? _ Data da cura?
N° do nome

(99) N&o se aplica

E6.4. Hipertensao

(1) Sim. Data do diagndstico? __ N° do nome

(2) Néo.

E6.5. Diabetes

(1) Sim. Data do diagnéstico? N° do nome



(2) No.

E6.6. Ma formagdo congénita (nasceu com algum
problema)
(1) Sim. N°do nome

(2) Nao
(3) Nao se aplica (Quem nasceu antes da instalacdo da
ERB)

E6.7. Problemas circulatérios nos membros inferiores
(varizes)
(1) Sim. Data do diagndstico? N° do nome

(2) Néo.
Observar a ocupagéo

E6.8. Hipertireoidismo

(1) Sim. Data do diagnéstico? __ N° do nome
(2) Nao.

E6.9. Hipotireoidismo

(1) Sim. Data do diagnéstico? ___ N° do nome
(2) Nao.

E6.10. Aborto espontaneo
(1) Sim. Quando ocorreu?
N° do nome

(2) N&o

(99) Nao se aplica (entrevistado do sexo masculino)

Quantos?

E6.11. Infertilidade (N&o poder ter filhos)
(1) Sim. Antes era fértil (teve filho), mas ndo pode ter

mais. Data do diagnéstico? _ N° do nome
(2) Sim. Nunca teve filhos. Data do diagndstico?
N° do nome

(3) Néo.
E6.12. Baixo peso ao nascer (refere-se ao informante)
(1) Sim. N° do nome

(2) N&o
E6.13. Prematuridade (nasceu com menos de 9 meses)
(1) Sim. N° do nome

(2) Nao
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E6.14. Asma
(1) Sim. Data do diagnéstico?

(2) No.

N° do nome

E6.15. Ulcera gastrica ou duodenal
(1) Sim. Data do diagnéstico? N° do nome

(2) Nao.

E6.16. Gastrite

(1) Sim. Data do diagndstico?
(2) Néo.

N° do nome

E6.17. Derrame - (AVC/AVE)
(1) Sim. Data do diagndstico? N° do nome

(2) Nao.

E6.18. Ansiedade
(1) Sim. Data do diagndstico? __ N° do nome
(2) Nao.

E6.19. Catarata

(1) Sim. Data do diagndstico? __ N° do nome
(2) Néo.

E6.20. Outro diagnéstico (especificar)

(1) Sim. Data do diagnéstico? N° do nome
(2) Néo.

E7. Alguém que mora com vocé faz uso de aparelho de
telefone celular? (Usar numeracdo correspondente ao
nome)
(1) Sim.
Ha quanto tempo?
Ha& quanto tempo?
Ha quanto tempo?
Ha quanto tempo?

N° do nome
N° do nome
N° do nome
N° do nome

(2) Nao
N° do nome
N° do nome
N° do nome
N° do nome

F. PERCEPCAO DE RISCO
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F1. De um modo geral, em comparacdo com pessoas da sua idade, como o (a) Sr. (a) considera o0 seu
proéprio estado de saude?

(1) Ruim

(2) Bom

(3) Otimo

(4) excelente

F2. O (a) Sr. (a) acredita que os aparelhos eletroeletrénico e comunicag¢do sem fio podem influenciar em

sua qualidade de vida?
(1) Sim, influéncia benéfica.

(2) Sim, influéncia maléfica.

(3) Nao

(99) Nao se aplica

F3. O (a) Sr. (a) acredita que pode sofrer algum prejuizo com a tecnologia de comunicacao sem fio?
(1) Sim.

(2) N&o

(3) Nao sei

F4. O (a) Sr. (a) acha que a comunidade é beneficiada com a implantac¢do de ERB no bairro?

(1) Sim

(2) Nao

(3) Né&o sei

F5. O (a) Sr. (a) possui alguma informacéo sobre este assunto?

(1) Se sim, qual o meio e comunicacéo:

() Jornal

0TV

() Radio

() Internet

() Livros, revistas

() Outro. Qual?
(2) Nao

F6. O Sr. (a) considera que deve ser consultado antes de instalarem uma ERB proximo a sua residéncia?
(1) Sim

(2) Nédo

(3) Néo sei

F7. O fato de morar proximo a uma ERB lhe preocupa?

(1) Sim. Justifique:

(2) Nédo

(99) Nao se aplica.

F8. O (a) Sr(a) tem conhecimento de que para realizar/receber chamadas do celular é necessario a

instalacdo de ERB (antenas)?
(1) Sim

(2)Néo.
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ANEXO A- Aplicagdo do CAGE

(1) sim Alguma vez vocé sentiu que
C ut down = diminuir 2) ndo deveria diminuir a quantidade de
bebida?
_ (1) sim As pessoas 0 aborrecem porque
Annoyed = aborrecer (2) ndo criticam o seu modo de beber?
S (1) sim Vocé se sente culpado pela
Guilt = culpa (2) ndo maneira como bebe?
(1) sim Vocé costuma beber de manha para
E ye opening = ao despertar (2) ndo diminuir o nervosismo ou a
ressaca?

(99 — ndo se aplica para quem NAO BEBE)

ANEXO B - Aplicacdo do CES-D

CENTER FOR EPIDEMIOLOGIC STUDIES - DEPRESSION SCALE (CES-D)

Abaixo h& uma lista de sentimentos e comportamentos, por favor, assinale a frequéncia
com gue ocorreram na Ultima semana.

Sentimentos e comportamentos

Raramente ou
nunca (menos
que 1 dia)

Poucas
vezes
(1-2 dias)

Quase sempre
ou sempre
(5-7 dias)

As vezes
(3-4 dias)

1. Eu me chateei por coisas que
normalmente ndo me chateavam

2. Nao tive vontade de comer; estava
sem apetite.

3. Sinto que ndo consigo me livrar da
tristeza com a ajuda da minha familia
ou dos meus amigos

4. Eu me senti tdo bem quanto as
outras pessoas.

5. Eu tive problemas para manter a
concentracdo (prestar atengdo) no que
estava fazendo.

6. Eu me senti deprimido.

7. Sinto que tudo que eu fiz foi muito
custoso.

8. Eu me senti com esperanca em
relacdo ao futuro.

9. Eu pensei que minha vida tem sido
um fracasso.

10. Eu me senti com medo.

11. Meu sono esteve agitado.

12. Eu estive feliz.

13. Eu conversei menos que o normal

14. Eu me senti sozinho.

15. As pessoas ndo foram amigaveis.

16. Eu me diverti.

17. Eu tive crises de choro.

18. Eu me senti triste.

19. Eu senti que as pessoas nao
gostam de mim.

20. Eu me senti desanimado.
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Comité de Etica em Pesquisas
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"Comité de Etica em Pesquisa— CPqGM/FIOCRUZ )

PARECER FINAL N° 245/2011
Protocolo: 358/ 2011

Projeto de Pesquisa: “Exposicdo a radiacdes eletromagnéticas nio-ionizantes decorrentes das estacbes
radiobase de telefonia celular e efeitos a saude em Salvador-BA”.

Pesquisador(a) Responsavel: Sra. Denize Francisca da Silva.

Instituicio ou Departamento: Centro de Pesquisa Goncalo Moniz — FIOCRUZ

Consideracoes:

Apbs analise ética do projeto e realizagdo dos esclarecimentos solicitados ao pesquisador responsavel, o
CEP considera que o projeto atende aos principios éticos de autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia,
equidade e justica.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Pesquisas Gongalo Moniz da Fundagéo
Oswaldo Cruz (CEP-CPqGM/FIOCRUZ), conforme atribuicBes conferidas pela CONEP/CNS/MS (Carta
Doc.32-04/97), com base na Resolugdo 196/96 e suas complementares, julga aprovado com
recomendacdes, o projeto supracitado.

O CEP/CPqGM-FIOCRUZ especifica, abaixo, as recomendagées, o periodo de vigéncia, bem como,
determina as datas para o envio dos relatérios parciais e final, referentes ao desenvolvimento do protocolo de
pesquisa aprovado.

Recomendacdes: 1- Esclarecer a forma de divulgagéo dos resultados.
2- O TCLE deve ser lido, preenchido e assinado antes da implementacé&o do projeto.

Vigéncia: 10/11/2011 a 31/12/2013
Relatério Parcial: 10/11/2012 e
Relatério final: 31/01/2014 '

The present study, entitled “Exposigao a radiacdes eletromagnéticas nio-ionizantes decorrentes das estacbes
radiobase de telefonia celular e efeitos a saude em Salvador-BA” has been approved by the Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Pesquisa Gongalo. Moniz— FIOCRUZ (JORG00002090 / IRB000026120) in
November 10 © 2011 meeting. The protocol and procedures presented in the project are in accordance with
the ethical standards of the responsible committee on human subject (institutional) and with the Helsinki
Declaration of 1964, as revised in 2008. In the present version, this project is licensed and valid until
December 10" 2013. /

Salvador, 10 de Novembro de 2011.

>
Adriana Lanfredi Rangel 3
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
CPqGM/FIOCRUZ
I0RG-0002090 / IRB-00002612

Rua Waldemar Falco, n° 121, Candeal, Salvador, Bahia, CEP 40.296-710, Brasil.
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ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EXPOSICAO A RADIACOES ELETROMAGNETICAS DECORRENTE DAS
ESTACOES RADIOBASE DE TELEFONIA CELULAR E EFEITOS A SAUDE EM
SALVADOR-BA

Introducéo:

\océ esta sendo convidado, como voluntério, a participar da pesquisa intitulada como
“exposicdo a radiagdes eletromagnéticas decorrentes das estagdes radiobase de telefonia
celular e efeitos a salde em Salvador-BA”. Antes de participar deste estudo, é necessario
compreender 0s seus propdsitos e riscos e beneficios existentes para que vocé possa tomar
uma decisao informada.

Finalidade:

A finalidade deste estudo é investigar a associacdo entre exposicdo a radiacdes
eletromagnéticas ndo ionizantes decorrentes da aglomeracdo das estacfes radiobase de
telefonia celular e efeitos na salde da populacdo de Salvador-BA para avaliar seus fatores de
risco associados.

Procedimentos:

A fim de participar do estudo, vocé deve responder um questionario contendo questdes
sobre condi¢bes de moradia, renda, educacdo, saude, historia familiar e interrogatdrio
sistematico como: usuério de telefone celular, tabagismo, satde, alcoolismo, dentre outros.

Informamos que nas mediacBGes de sua residéncia (area externa), sera realizada a
leitura do nivel de radiacdo eletromagnética decorrente de EstacGes Radiobase de Telefonia
Celular, e logo apés a defesa da Tese, o Sr. (a) sera informado (a) por meio de carta, sobre as
condicBes de exposicdo as radiacdes ndo ionizantes decorrente das ERB de Telefonia Celular.

A sua participacao € voluntaria e vocé pode deixar de responder a qualquer pergunta
sem prejuizo para 0 mesmo. Inclusive podera desistir de participar durante a entrevista ou
apos em quaisquer das etapas apos a assinatura desse termo de consentimento, informando a
sua desisténcia a responsavel pelo estudo, sem prejuizo para 0 mesmo. Se quiser participar, 0
Sr. (a) devera assinar este formulario em duas vias e manter uma cépia com o Sr.(a).

Possiveis Beneficios:

O estudo néo trara nenhum beneficio direto para vocé, no entanto os resultados desta
pesquisa vdo ajudar os pesquisadores a conhecer 0s possiveis riscos a exposi¢do as RENI



156

decorrente de ERB de Telefonia Celular e auxiliar 6rgéos responsaveis pelo planejamento de
politicas de salde.

Custos: Nao havera quaisquer custos adicionais para vocé por sua participacao no estudo.
Confidencialidade:

As informaces obtidas a seu respeito serdo confidenciais e estardo disponiveis apenas
aos coordenadores do estudo, a quem caberd o armazenamento seguro dos dados. Nos lhe
asseguramos que toda informacdo que o Sr. (a) nos fornecer, permanecera estritamente
confidencial. O nome do Sr. (a) e endereco ndo aparecerdo em nenhuma parte do relatorio ou
publicacdo desta pesquisa, de forma que o Sr.(a) ndo podera ser identificado(a).

Contato em caso de duvidas:

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas pelo telefone (71) 3245-8562 - Marco
Régo; 3176-2275 - Maria da Concei¢cdo Almeida e 9191-9034 - Denize Silva.

Declaracdo Voluntaria de Entendimento e Anuéncia:

Eu li ou me foram explicadas as informagdes sobre este termo de consentimento
informado. Tive a oportunidade de fazer perguntas e receber respostas para todas elas, e
recebi uma copia deste termo de consentimento. Sou livre para sair deste estudo a qualquer
momento.

[ ] Sim, aceito participar do estudo.

[ 1N&o, ndo aceito participar deste estudo.

Nome do participante Data

Assinatura/digital do participante ou representante Data

Assinatura do Pesquisador



