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1. O PROBLEMA

No ultimo século verificou-se um aumento progressivo da exposigcdo aos campos electromagnéticos
criados pelo Homem. Esse aumento foi consentdneo com uma maior procura de electricidade, com os
avancgos da tecnologia e com as modificagdes operadas ao nivel do comportamento social. Podera mesmo
afirmar-se que uma das principais caracteristicas da civilizagdo contemporanea reside, em grande parte,
nas multiplas utiliza¢des da energia electromagnética.

By

Embora relativamente recente, a tecnologia associada a comunicagdo moével adquiriu uma forte
expansao, sendo consensuais as vantagens associadas a sua utilizacdo, designadamente ao nivel da
sociedade em geral e dos meios profissionais em particular.

Associada a crescente utilizacdo dos telefones mdveis, vulgarmente designados por telemoveis,
assistiu-se a profusdo das antenas de estagbes base (que efectuam transmissao e recepg¢ao dos sinais),
indispensaveis a uma boa cobertura da area de servigo e a sua adequada utilizagao.

Além das consideracbes de ordem estética e paisagistica por vezes envolvidas, as inquietagdes dos
cidaddos centram-se sobretudo nos potenciais efeitos adversos na saude das radiagfes emitidas por essas
antenas, verificando-se frequentemente situacbes de alarme, potenciadas por trés factores:

i. Auséncia de divulgagao de uma informagéao técnico-cientifica adequada e pertinente;
ii. Escassa legislacao especifica, a qual, por si s, seria uma fonte credivel e informadora;

iii. Uma cada vez maior percepcado do risco para a saude, por parte dos cidadaos.



De facto, verifica-se a existéncia de uma enorme preocupacao e receio por parte da populacdo no que
respeita aos campos electromagnéticos, particularmente das pessoas que residem perto dos locais onde
estdo instaladas as antenas de estacfes base.

Esta situacéo n&o € especifica da realidade portuguesa, estando esse sentimento geral de inquietagéo
espalhado um pouco por todo o mundo onde a comunica¢éo movel se difundiu.

Em alguns paises, a construcao de linhas e redes telefénicas mais potentes tem originado crescente
oposigao por parte da populagao. As inquietacdes dos cidadaos sobre as novas tecnologias sédo originadas
pela ndo familiaridade com a tecnologia, pela falta de conhecimento sobre as consequéncias na saude e a
sensacdo de perigo em relacdo as mesmas. Muitas vezes, estas diferencas na percep¢ao do risco ndo séo
adequadamente consideradas na comunicagao entre cientistas, governantes, industria, servicos de saude
e cidadaos em geral.

Embora os organismos oficiais tenham todo o cuidado em assegurar que a informagao que prestam é
objectiva e precisa, baseando as suas informagdes nas mais recentes aquisi¢des ao nivel do conhecimento
técnico-cientifico, € um facto que séo levados a competir com informagdes cruzadas, sem qualquer validade
cientifica, oriundas de fontes nao crediveis, eivadas quase sempre de preocupagdes e ansiedades, nem
sempre consentaneas com a verdade técnico-cientifica.

Assim, esta na ordem do dia, o tema da percepc¢ao, comunicacao e gestéo dos riscos associados aos
campos electromagnéticos (CEM).



2. RADIACOES ELECTROMAGNETICAS

2.1 Conceitos gerais

A radiacéo electromagnética esté presente desde os primérdios dos tempos, sendo a luz visivel a sua

expressao mais habitual.

A palavra “radiacdo” esta relacionada com a nocao de propagacédo de energia no espaco, € o termo
“electromagnética” revela que se trata de campos eléctricos e magnéticos, normalmente perpendiculares
entre si e variando periodicamente. Isto significa que, num determinado ponto do espaco sujeito a radiagao,
0 campo eléctrico associado a ela varia periodicamente com o tempo, assim como 0 campo magnético.

O espectro da radiagdo electromagnética estende-se desde a electricidade (linhas de transporte,

distribuichio e  consumo
de electricidade — muito
alta, alta, média e baixa
tensdes), passando pelas
radiofrequéncias (banda
de frequéncias em que
operam 0s telemdveis) e
microondas (usadas pelos
fornos de microondas),
radiacdo infravermelha, luz
visivel, radiacdo ultravioleta
(conhecida  pelos riscos
associados as prolongadas
exposicdes ao Sol) até as
radiagcOes ionizantes, como é
0 caso dos raios X (utilizados
em exames meédicos de
diagnéstico).

Fig. 1
O espectro
electromagnético
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Toda a radiagao electromagnética pode ser caracterizada por um comprimento de onda e um quantum
de energia (fotdo). Desta forma, a respectiva frequéncia esta relacionada com o comprimento de onda pela
expressao:

f=c/\,
sendo
¢ = velocidade de propagacédo no vacuo (z3><108m/s)
f =frequéncia, em Hz (nimero de ciclos por segundo)

A = comprimento de onda, em m (distancia entre dois maximos consecutivos de uma onda
electromagnética)

Verifica-se, entdo, que quanto mais curto € o comprimento de onda maior é a frequéncia.

Para baixas frequéncias os campos eléctrico e magnético sao considerados separadamente e surgem,
por exemplo, da produgéo, transporte, distribuicdo e utilizacdo de electricidade, ocorrendo em redor dos
cabos eléctricos. Além disso, também surgem em torno de qualquer equipamento doméstico, de servigos ou
industrial que produza electricidade.

Quanto maior for a tensdo, maior sera a intensidade do campo eléctrico. A intensidade do campo
eléctrico € medida em Volt por metro (V/m).

O campo magnético resulta do fluxo de corrente através dos cabos ou aparelhos eléctricos e aumenta
de intensidade & medida que a corrente aumenta. E medido em Ampere por metro (A/m). Para além disso,
existe ainda o campo de densidade de fluxo magnético, que se relaciona com o campo magnético, sendo
medido em Tesla (T), e normalmente usado para descrever os fendmenos em frequéncias baixas. Muitas
vezes, usam-se submultiplos das unidades base como, por exemplo, militesla (mT), microtesla (uT) e
nanotesla (nT).

A densidade de poténcia representa a poténcia incidente por unidade de area, sendo a grandeza
normalmente utilizada para frequéncias muito elevadas (radiagdes de radiofrequéncia e microondas), onde
a profundidade de penetragdo no corpo é baixa. E medida em Watt por metro quadrado (W/m®), podendo
também utilizar-se Watt por centimetro quadrado (W/cmz).

2.2 Fontes comuns de exposicédo da populacao

A exposicdo da generalidade das pessoas aos campos electromagnéticos ocorre todos os dias e das
formas mais variadas. Os equipamentos correntes — os electrodomésticos nas cozinhas, os microondas,
os ecras dos computadores, 0s sistemas de seguranca nas lojas, as redes de transporte de energia, as
estacdes de radio e de televisdo, 0s seus respectivos aparelhos, os radares, entre outros, contribuem para
uma exposicao permanente aos CEM.
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Existem ainda outras fontes de radiacdes electromagnéticas sobre as quais ndo recaem as inquietacoes
da populagdo, embora algumas emitam com uma poténcia bastante maior do que as antenas de estacdes
base. De facto, a poténcia de transmissdo dos emissores de radio e de televisdo é bastante superior a
daquelas.

Os fornos microondas, de uso doméstico, estdo também nessa situacdo, pelo que devem ter uma
atencdo particular por parte dos seus utilizadores, os quais devem estar atentos a quaisquer danos que
neles surjam.

Os proprios telemoveis constituem uma fonte de radiag6es mais importante, em comparagdo com uma
antena de estacao base.

As radiagdes associadas a gama de frequéncias em que funcionam os telemdéveis e respectivas antenas
de estagdes base, as chamadas radiofrequéncias (800 MHz a 2 GHz), fazem assim parte do espectro da
radiacao electromagnética n&o ionizante, isto €, a energia que Ihes esta associada nao é suficiente para
provocar a destruicdo da estrutura do material biolégico.

As fontes com origem humana que emitem a maioria dos campos de radiofrequéncias presentes no
nosso ambiente, distribuem-se da seguinte forma:

I. Espaco domiciliario — microondas, telemoéveis, alarmes de seguranca, radios, televisGes e
aparelhos de video, entre outros equipamentos;

Il. Espaco profissional — sistemas de aquecimento industrial, industrias de radiodifusao, transporte
e comunicac¢ao militares, equipamentos de diatermia médica para tratar a dor e a inflamacao e
instrumentos electrocirurgicos. Ha o perigo da exposi¢cao excessiva dos profissionais que operam
com estes sistemas, mas a este nivel de exposi¢ao existe regulamentacao especifica;

lll. Espaco publico — emissores radio ou televisdo, radares, equipamentos de comunicagéo entre
profissionais de segurancga e taxis, sistemas de telecomando. Niveis mais elevados de campos
de radiofrequéncias podem ocorrer em areas localizadas perto de locais onde estdo sedeadas
grande numero de antenas ou sistemas de radar.




A avaliacdo da exposicdo revela-se particularmente dificil na epidemiologia dos efeitos na salde
associados aos CEM, atendendo a varios aspectos:

* a exposicao é imperceptivel, tem multiplas origens, € ubiqua, podendo variar muito ao longo
do tempo e em curtas distancias;

* 0 periodo da exposicdo mais relevante ocorre anteriormente a data na qual as
avaliacdes podem realisticamente ser obtidas e sdo de duragédo e periodo de indugéo
desconhecidos.

Diversos factores influenciam a exposic¢ao individual as radiagdes emitidas pelas antenas, tais como:
» poténcia radiada e a frequéncia de transmissao;
+ distancia a antena emissora;
* localizacao das pessoas relativamente ao seu diagrama de radiagao;

» existéncia de outras estruturas proximas que possam causar obstrucdo ou reflectir as
ondas radiadas;

* intervalo de tempo de exposicdo aos CEM.

Alguns factores adicionais deverdo ser tidos em conta na avaliagdo da exposicdo as radiacdes
electromagnéticas, devido as diferengas de susceptibilidade existentes na populacdo em geral.

De acordo com diversos estudos realizados, € sugerido que as criangas podem ser mais vulneraveis a
este tipo de radiagédo, uma vez que o seu cérebro se encontra em desenvolvimento, a absor¢ao de energia
pelo tecido adiposo é maior, bem como o tempo de exposi¢do, em comparacao com um adulto.

A existéncia de lacunas no conhecimento cientifico actual justifica, de forma devidamente ponderada, a
aplicagao do Principio da Precaucgao (adiante designado por “Principio”), que se traduz numa politica através
da qual é adoptada uma estratégia de precaugao na gestéao do risco, em situagdes de incerteza cientifica.

Trés factores principais deverao guiar o recurso a este Principio:

1. a aplicacdo do Principio devera basear-se numa avaliagao cientifica tdo completa quanto
possivel;

2. qualquer decisao de agir ou de nao agir por for¢a do Principio devera ser precedida de uma
avaliacao do risco e das potenciais consequéncias da ndo acgao;

3. logo que os resultados da avaliagao cientifica e/ou avaliagéo do risco estiverem disponiveis,
todas as partes interessadas deverao ter a possibilidade de participar no estudo das vérias
acgdes, com a maior transparéncia possivel.



3. ENQUADRAMENTO NORMATIVO

3.1 A nivel internacional

A Comissao Internacional para a Protecg¢ao contra as Radiagdes Nao lonizantes (ICNIRP) definiu um
conjunto de limites basicos de exposi¢do aos campos electromagnéticos, tanto para a populagdo em geral
como para os trabalhadores.

Os niveis de exposicao sdo baseados em valores a partir dos quais se verifica a ocorréncia de
efeitos adversos na saude. Posteriormente sdo introduzidos factores de seguranca de forma a oferecerem
proteccdo a determinados segmentos mais sensiveis da populacdo e no sentido de abrangerem situacdes
excepcionais, tais como: efeitos dos campos electromagnéticos em condi¢des ambientais adversas;
aumentos da absorgao de energia devido a efeitos de reflexdo ou difusdo no terreno; diferengas de absor¢ao
de energia electromagnética que podem existir entre individuos de volumes corporais diferentes e em
diferentes orientacdes relativamente ao terreno.

A observancia destes valores ira garantir um elevado nivel de proteccdo em relacdo aos efeitos
comprovados sobre a saude, susceptiveis de resultar da exposi¢cado a campos electromagnéticos.

Com base nessas normas, o Conselho da Uniao Europeia (UE) elaborou a Recomendacgéo n.° 1999/519/
CE, de 12 de Julho, relativa a limitacdo da exposicdo da populacdo aos campos electromagnéticos (0 Hz
— 300 GHz) para a populagdo em geral, a qual foi incluida no ambito do quadro das actividades de saude
publica, através da Decisdo n.° 1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Setembro.
Esta Recomendacao do Conselho apresenta um conjunto de restricbes basicas e niveis de referéncia que
deverdo ser cumpridos, tendo em vista a proteccéo da populacao.

Nesse documento, foi recomendado aos paises da Unido Europeia que:

1. adoptassem um quadro de limites de exposi¢cédo, tomando como base os valores indicados na
Recomendacéo;

2. reduzissem a exposi¢ao das populagdes as ondas electromagnéticas;

3. disponibilizassem a maxima informacéo possivel a populacdo acerca dos efeitos dos campos
electromagnéticos sobre a saude, assim como das medidas adoptadas para lhes fazer face;



4. desenvolvessem programas de investigacao sobre os efeitos dos campos electromagnéticos na
saude e acompanhassem a evolugao cientifica na matéria.

Alguns paises da Unido Europeia adoptaram essa Recomendagdo, enquanto que outros, com base
nela, produziram normas ou recomendac¢fes proprias para exposi¢cdo a campos electromagnéticos.

Foi entretanto publicada a Directiva n.° 2004/40/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de
Abril, referente a limitagcdo da exposi¢do ocupacional aos campos electromagnéticos (0 Hz — 300 GHz),
tendo em vista proporcionar uma adequada proteccao dos trabalhadores contra uma exposicdo excessiva
aos CEM. Esta Directiva devera ser transposta para o direito interno dos estados membros até 30 de Abril
de 2008.

3.2 Anivel nacional
Em Portugal, foi ja publicada alguma legislacédo nesta matéria:

1. O Decreto-Lei n.° 381-A/97, de 30 de Dezembro, regulou o regime de acesso a actividade de
operador de redes publicas de telecomunicacdes e de prestador de servigo de telecomunicagdes
de uso publico;

2.0 Decreto-Lei n.° 151-A/2000, de 20 de Julho, definiu o regime aplicavel ao licenciamento
de redes e estagbes de radiocomunicacdes e determinou a obrigatoriedade de as entidades
competentes aprovarem “niveis de referéncia” para efeitos de avaliagao da exposicdo a campos
electromagnéticos;

3. A Autoridade Nacional de Comunicac¢fes (ex-Instituto das Comunicacbes de Portugal), ICP-
ANACOM, entidade reguladora do sector das telecomunicac6es em Portugal, decidiu adoptar
nas avaliagdes que faz das radiagcdoes emitidas pelo actual sistema moével terrestre (GSM) os
niveis de referéncia fixados na Recomendacgédo do Conselho, por deliberagdo de 6 de Abril de
2001. E de referir que as licengas atribuidas na sequéncia do concurso para os sistemas méveis
de 3.2 geracao (UMTS — Universal Mobile Telecommunications Systems), obrigam os respectivos
operadores a respeitarem os limites definidos pela Recomendagéao, ou outros que resultem de
normas ou de legislagdo que venha a ser aprovada,;

4. O Despacho Conjunto n.° 8/2002, de 7 de Janeiro, criou um Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI) para propor os niveis de referéncia adequados e elaborar propostas de actuacao
concretas, designadamente através de medidas preventivas a aplicar na instalacéo de estacdes
de radiocomunicacoes. Os trabalhos do GTI que, além destes aspectos, incluiram um “Relatério
sobre a Exposicao da Populacdo aos Campos Electromagnéticos”, assim como um conjunto de
Recomendacdes relativamente a esta matéria, foram apresentados logo no inicio do segundo
trimestre de 2003 aos respectivos 6rgaos de tutela. Presentemente aguarda-se a homologacao
do referido Relatorio;

5. A Resolucéo da Assembleia da Republica n.° 53/2002, de 3 de Agosto, referiu a necessidade de
criacao de um “Codigo de conduta e boas praticas para a instalagdo de equipamentos que criem
Campos Electromagnéticos (CEM)”. Nesta Resolugao estdo consignadas algumas regras, de que
se realca a salvaguarda da salde humana, nomeadamente das criangas, jovens, trabalhadores
e funcionarios, assim como das pessoas portadoras de “pacemaker’;



6. O Decreto-Lei n.° 11/2003, de 18 de Janeiro, regulou a autorizacdo municipal inerente a
instalacdo e funcionamento das infra-estruturas de suporte das estacdes de radiocomunicacdes
e respectivos acessorios (antenas) e adoptou mecanismos para fixagao dos niveis de referéncia
relativos a exposicao da populagdo a CEM (0 Hz - 300 GHz);

7. A Circular Normativa N.° 19/DSA, de 24 de Setembro de 2004, da DGS, relativa a aplicacéo do
Decreto-Lei n.° 11/2003, de 18 de Janeiro;

8. O Cddigo da Estrada passou a incluir no seu articulado um ponto especifico sobre a proibicao da
utilizacao de teleméveis durante a conducdo automovel sem auricular ou sistemas designados
de “alta voz”;

9. Foi apresentado o Projecto de Resolucdo n.° 177/IX da Assembleia da Republica, sobre a
adopcao de medidas de precaucgao no uso de telemdveis;

10. A Portaria n.° 1421/2004, de 23 de Novembro, adopta a Recomendacdo do Conselho n.°
1999/519/CE, de 12 de Julho, relativa a limitacdo da exposicdo da populacdo aos CEM (0 Hz
- 300 GHz).






4. ALGUNS ASPECTOS IMPORTANTES
RELATIVOS A ANTENAS E TELEMOVEIS

Uma estacao base € um dispositivo fixo de comunicagao que recebe e emite energia em radiofrequéncia.
O funcionamento de um telemodvel é baseado
numa comunicacdo em dois sentidos, entre o
terminal portdtii e a antena de estacdo base

mais préxima, uma vez que ambos (telemovel
e estacdo base) sdo emissores e receptores de

sinais em radiofrequéncia.

Fig. 2 — Funcionamento do sistema de
comunicacdo moével

As fortes inquietagcbes da populacao
planos:

Quando se efectua uma chamada através de um telemével,
a informagao é transmitida por radiofrequéncia até a estagao
base mais proxima.

Cada antena de estacdo base cobre uma area, chamada
“célula” e por este motivo, os teleméveis sdo usualmente
designados “telefones celulares”. A estacdo base esta, por sua
vez, ligada as estagbes base vizinhas e a linha de telefone fixo.
A chamada é assim transferida, sem interrupcao, até chegar ao
seu destinatario.

Por seu turno, a antena de estacdo base também emite
para o telemével que efectuou a chamada, a fim de que o
utilizador possa receber as mensagens da pessoa para quem
telefonou.

relativamente as comunicagdes moveis situam-se em dois

1. TelemoOveis — a proximidade imediata entre a antena do telefone e o cranio, durante a

conversacao;

2. EstacOes base — a sua multiplicacdo no nosso ambiente préximo.

De facto, a explosdo do nimero de consumidores desta tecnologia implica a instalacdo de um nimero



crescente de antenas de estagdes base, sobretudo em meio urbano, no sentido de garantir uma cobertura
Optima num ambiente rico em obstaculos fisicos. Tal conduz ao aparecimento de antenas nos telhados dos
prédios (macrocelulares), ou instaladas na fachada de iméveis ou no interior de locais ou espacos publicos
(micro ou picocelulares).

: 4

Fig. 3 — Antenas instaladas: no telhado; na fachada de um prédio;
no interior de um espaco publico

Os telemoveis constituem uma fonte de radiagdes importante para o cérebro dos utilizadores, dado que
o telemdvel é colocado junto a cabeca durante a conversagao.

Por outro lado, enquanto a antena difunde energia em permanéncia, o telemdvel emite sinais, sobretudo
quando esta a ser utilizado e durante periodos limitados.

As radiacdes emitidas por uma antena de estacdo base ndo se propagam normalmente na vertical, mas
quase horizontalmente, com ligeiro angulo de inclinacéo, pelo que o feixe principal é inclinado para baixo,
s6 atingindo o solo a uma distancia que pode variar entre 50 e 200 metros em zonas urbanas, dependendo
de determinados parametros. O trajecto deste feixe de radiacdo constitui a zona onde a intensidade emitida
pela antena é maxima.

As exposi¢cdes mais intensas ndo se situam, portanto, imediatamente abaixo da antena, mas sim a
distancias entre os 50 e os 200 metros, aproximadamente. Para distancias superiores a intensidade de
emissao volta a diminuir.

2500-200 m

Fig. 4 — Emissao a partir de uma estacéo base



Assim, pode concluir-se que a antena quase nao radia
para a zona abaixo da qual esta instalada, pelo que nao € pelo
facto de se encontrar instalada no cimo de um prédio ou no
atrio de uma escola que os seus habitantes (do prédio ou a
populacdo escolar) serdo mais afectados, bem pelo contrario.
No perimetro mais préximo da antena o sinal ndo chega com
tanta intensidade.

Por outro lado, no que respeita as antenas instaladas
nas paredes e fachadas dos edificios, os seus diagramas de
radiagao estéo orientados para o exterior, pelo que as pessoas

/ presentes no interior dos edificios ndo ficam expostas.

Nao podemos esquecer ainda o facto de as paredes e os telhados constituirem um obstaculo fisico
a propagacgao dos campos electromagnéticos, reduzindo-os no interior das habitagdes. E por isso que um
telemaovel funciona melhor ao ar livre do que no interior de uma habitagao.

Ha ainda um outro aspecto que deve ser considerado. A densidade de poténcia radiada diminui muito
rapidamente com a distancia (mais concretamente, com o quadrado da distancia), e dado que as antenas
tém sido instaladas a uma grande altura, a poténcia esta ja bastante atenuada quando as ondas atingem o
solo.

A poténcia radiada é apenas a necessaria para garantir a cobertura de uma area desejada (podendo
rondar os 60-70 W), permitindo que se estabeleca a ligacao. Adistancias de 30 metros, os niveis de exposi¢cao
da populagao sao inferiores a 5% em relagao aos limites que estdo considerados na Recomendagéo do
Conselho.

No que respeita aos teleméveis, a situacao é diferente. De acordo com estudos realizados, a intensidade
maxima do campo eléctrico produzida junto a cabeca de um individuo que se encontre proximo de um
telemovel (durante a conversagao) pode atingir cerca de 100 V/m, ao passo que a exposi¢ao da populagéo
a campo eléctrico proveniente de uma estagdo base € muito menor — a intensidade maxima pode ir até cerca
de 5 V/m, isto é, 20 vezes inferior.

Portanto, sera possivel admitir que, a uma distancia de cerca de 50 metros da antena de estacao base,
os valores do campo eléctrico e do campo magnético séo inferiores em 50 a 100 vezes aos valores do
campo eléctrico e do campo magnético medidos a uma distancia de 2,2 cm de um telemével.

No entanto, estes resultados deverdo ser analisados com algumas reservas. Nas proximidades da
fonte de radiacdo (o que se verifica durante a conversagao ao telemovel), existem outros factores que
caracterizam melhor a exposi¢ao individual, dado que a medi¢cao do campo eléctrico ndo oferece, por si s0,
indicagao quanto a quantidade de energia que é efectivamente absorvida pelo organismo.

A utilizacdo de um auricular, pelo facto de afastar o telemével da cabeca durante a conversacao, € um
acessorio extremamente Util e apresenta caracteristicas preventivas. Nesta situacdo, a zona mais exposta
do organismo humano sera aquela que se encontra mais proxima do telemovel.

No caso particular das criangas, tem sido sugerido que a absor¢ao da radiagao € superior, ndo sé porque
a cabeca é mais pequena mas também porque a radiagdo penetra mais facilmente numa caixa craniana
mais fina. Assim, a utilizagédo dos telemoveis pelas criangas devera ser feita com algumas restrigdes.

Nao podemos esquecer o facto de que os adultos de hoje, porque comegaram a utilizar os teleméveis
numa idade j& mais avancgada, terdo um tempo de exposi¢édo aos CEM por eles gerados bastante inferior ao
tempo de exposig¢ao das criancas, que os comecaram a utilizar muito mais precocemente. Devem, assim,



0s pais ponderar em relacdo aos potenciais riscos inerentes a
intensa utilizacdo de um telemovel pelas criancas.

Um outro aspecto que deve ser realgado € o facto de a
poténcia radiada por uma antena de estacao base sertanto menor
quanto menor for a zona de cobertura, zona essa designada de
“célula”. Para que as zonas cobertas por cada antena de estacao
base sejam menores, maior tera de ser o numero destas. Daqui
se pode concluir que, para que a intensidade das radiacdes
diminua, cada operador deverd instalar o maior numero possivel
de antenas de estacdo base no territério!...

Quanto mais densa for a rede de antenas de estagcdo base
montada pelos operadores, menor sera a poténcia emitida por
cada uma. Como se estara mais proximo de uma delas quando se pretende utilizar um telemével, mais
facilmente o utilizador se ligara a rede.

Por outro lado, o proprio telemdvel conseguira, nessas circunstancias, emitir com uma poténcia mais
reduzida, o que sera benéfico em termos da diminui¢cao dos valores do campo electromagnético gerado em
torno da cabeca do utilizador.

Quando um telemoével tem dificuldade em efectuar uma ligagao, por se encontrar em mas condigdes de
recepcdo, aumenta automaticamente a sua poténcia de emissao para fazer face a esta situagao, o que faz
aumentar os valores da intensidade de radiacéo.

E por esta razdo que alguns “dispositivos milagrosos” & venda no mercado, referindo que diminuem
as radiagOes (ex.: capas especiais), nao oferecem qualquer credibilidade e ndo estdo homologados por
nenhuma entidade oficial ou acreditada. O que é mais grave é o facto de exercerem um efeito contrario, isto
€, conduzem a um aumento da poténcia do telemovel, ja que constituem uma barreira fisica a propagagéao
das suas ondas.



5. OS EFEITOS NA SAUDE

Os processos electrofisiolégicos normais existentes no nosso organismo
podem ser influenciados pelos campos electromagnéticos externos, sejam estes
naturais (emitidos pelo Sol) ou artificiais (isto €, produzidos pelo Homem).

A gama de frequéncias em que os telemodveis funcionam estao inseridas nas
radiagdes ndo ionizantes, isto €, ndo tém a capacidade de produzir ides, directa
ou indirectamente (de que resultam lesbes da estrutura do material bioldgico), ao
contrario das gamas de frequéncias ionizantes, como € o caso dos raios X, que
provocam a ruptura das ligagdes quimicas das moléculas.

Contudo, a radiagdo electromagnética nao ionizante, embora nao tenha
energia suficiente para provocar uma ionizacdo, é susceptivel de induzir outros
efeitos biolégicos.

O primeiro destes efeitos a ser identificado foi a produgdao de calor — os
chamados efeitos térmicos. Estudos mais recentes revelaram outras interacgfes bioldgicas — os chamados
efeitos nao térmicos.

Além disso, os estudos epidemioldgicos ja efectuados demonstraram uma forte associacdo causal
entre a utilizacdo de um telemével durante a conducao automovel e o aumento do nimero de acidentes de
viacdo, (embora tal efeito ndo esteja associado com os campos electromagnéticos gerados, mas sim com a
dispersao da atencao).

Por ultimo, ha a referir a possibilidade de interferéncia com equipamentos médicos.

5.1 Os efeitos térmicos

Os efeitos térmicos traduzem-se num aumento da temperatura dos tecidos biolégicos, produzida pela
energia das radiofrequéncias, a qual é absorvida pela agua contida nos tecidos do nosso organismo.

O aumento da producéo de energia no organismo depende, fundamentalmente, de dois factores:
1. Intensidade da radiagao que penetrou no seu interior;

2. Capacidade do organismo em regular a temperatura, uma vez que este funciona como um
terméstato.

Quando a temperatura do corpo comeca a subir, 0 aumento continuara até ser equilibrado pela sua
propria capacidade em remover essa temperatura em excesso. Tal é conseguido através da passagem da
corrente sanguinea pelas varias partes do corpo, arrefecendo-as até ser atingida a temperatura habitual.

Mas este mecanismo de compensac¢do do organismo tem limites. A partir de uma determinada
intensidade de radiacao, o aumento de temperatura pode ser tdo elevado que a corrente sanguinea nao o
consegue compensar. Em situagdes em que o acréscimo da temperatura dos tecidos for superior a cerca de
1°C poderao surgir efeitos bioldgicos adversos.

Poderao ocorrer efeitos fisioldgicos, estudados em sistemas celulares e animais, incluindo alteracoes
nas fungdes cerebrais e neuromusculares, altera¢cdes hematoldgicas, reprodutivas e outras.



Uma das zonas do corpo humano termicamente mais vulneravel sdo os olhos, pelo facto de terem
uma irrigacdo sanguinea reduzida e possuirem, assim, menos capacidade para remoc¢ao dos aumentos de
temperatura, podendo conduzir a formacado de cataratas em situa¢cdes de exposi¢do aguda, muito intensa.

5.2 Os efeitos ndo térmicos

Existe a possibilidade de ocorrerem efeitos ndo térmicos no nosso organismo, resultantes da utilizagéo
de radiagbes de reduzida intensidade (inferior a que conduz ao aparecimento de efeitos térmicos) nos
sistemas de comunicacdes moveis.

O organismo humano é sustentado por processos electroquimicos de extrema sensibilidade e de
diversos tipos, sendo cada um deles caracterizado pela sua frequéncia especifica. Algumas das frequéncias
caracteristicas do organismo humano encontram-se proximas das frequéncias utilizadas nos sistemas de
comunicagdes moveis. Em consequéncia, muitas das actividades eléctricas e biolégicas do organismo
podem sofrer interferéncia, derivada das radiagdes utilizadas nas telecomunicacgées.

No entanto, os efeitos ndo térmicos dependem sempre das caracteristicas do individuo exposto, pelo
que dois individuos expostos a mesma radiacao podem ser afectados de forma diferente. E o caso das
criancgas, tendencialmente mais vulneraveis aos efeitos adversos na saude do que os adultos.

Os estudos cientificos efectuados para avaliagao dos efeitos ndo térmicos tém apresentado resultados
controversos:

1. E dificil inferir para o ser humano os resultados obtidos em experiéncias com animais;

2. Muitos estudos apontam no sentido da auséncia de efeitos nao térmicos adversos para a saude,
ao passo que outros apontam nesse sentido;

3. Os estudos efectuados tém a dificuldade de nao poderem ser comparados com estudos em
populagdes que ndo estejam expostas a estas radiagdes, dado que no momento presente a
grande maioria da populacéo se encontra exposta;

4. Os estudos efectuados sdo produzidos em condi¢cdes experimentais, com niveis de radiacao
mais intensos aos que existem na realidade;

5. A maioria dos estudos realizados nédo se tem baseado apenas nos efeitos de exposi¢ao a partir
de uma antena, sendo efectuados essencialmente com base nas radiagbes emitidas por um
telemovel;

6. Apesar destas dificuldades, numerosos estudos tém sido desenvolvidos e estdo em curso,
podendo agrupar-se nas seguintes areas principais:

a) Efeitos sobre a saude em geral
b) Efeitos sobre o feto

c) Efeitos sobre a visédo

d) Efeitos cancerigenos

e) Outros efeitos bioldgicos.



Relativamente a estas areas especificas, ha a referir:

a)Nao esta estabelecida qualquer relacdo entre a exposi¢cdo a CEM e perturbacbes como
cefaleias, ansiedade, depressdo, nduseas ou cansago — sintomas por vezes atribuidos
aquela exposicao;

b)Nao tem sido evidenciado qualquer aumento de risco entre esta exposi¢ao e a existéncia
de problemas relacionados com a gravidez, designadamente: abortamentos espontaneos,
malformacgdes congénitas, diminuigdo do peso a nascenga ou outros efeitos;

c) Tém-se verificado casos de cataratas em trabalhadores expostos a niveis elevados de
radiofrequéncias e microondas. Contudo, ndo ha evidéncia de que estes efeitos ocorram
perante os niveis de radiagdo a que a populagao em geral esta exposta;

d)No que se refere a possibilidade de estas radiagdes estarem associadas ao desenvolvimento
de casos de cancro em seres humanos, a Organizacdo Mundial de Saude referiu que “de
acordo com a informagao cientifica actual, a exposicdo aos campos de radiofrequéncia,
tais como os que estédo associados aos telemoveis e estagdes de base nao € susceptivel
de induzir ou produzir cancro.” L

e)Tém sido referidos efeitos psicolégicos de curta duragdo, assim como alguma
hipersensibilidade (reac¢des alérgicas e adversas), atribuidos a exposi¢cées a CEM.

Face ao exposto, poder-se-a concluir que devem ser aguardados os resultados dos novos estudos
cientificos que estao a ser efectuados, sendo ponto assente que, ndo estando provada a associacio causal
entre a exposi¢cdo a CEM e o aparecimento de algumas doencas, também néo esta provado o contrario.

5.3 O uso do telemovel e a conducédo automovel

Os estudos epidemiolégicos ja realizados demonstraram a
existéncia de uma forte correlacédo entre o uso de um telemével
durante a conducdo automével e o aumento dos acidentes
de viacdo. Os resultados de um dos estudos indicaram que a
conversacdo ao telemével num veiculo automdvel, durante
mais de 50 minutos por més, estava associado com um risco
aumentado de 5,59 vezes de ocorrer um acidente de transito.

Um outro estudo analisou 223 137 acidentes de viacao
ocorridos entre 1992 e 1995 e verificou que o uso de telemével
durante a conducao constituia um risco de acidente fatal cerca
de nove vezes superior relativamente a acidentes ndo fatais
(mesmo apos ajustamento para idade, sexo, ingestao de bebidas
alcodlicas, velocidade, distraccdo ou condugdo em faixa contraria). A simples presenca de um telemovel no
automovel significava um risco duas vezes superior de acidentes fatais.

A utilizacdo de um auricular ou dos sistemas designados de “alta-voz” constitui igualmente um risco,
porque desviam a atengao da condugéao, contribuindo como um perigo para o aumento da sinistralidade nas
estradas.



Os diversos paises da Unido Europeia tém legislacao prépria sobre esta matéria. Também em Portugal,
0 n.° 1 do artigo 84° do Cddigo da Estrada, de 1998 (com a excepc¢ao introduzida em 2001 — n.° 2, a): alta
voz, auricular), proibe o uso do telemével durante a conducao automével. O mesmo se verifica para o novo
Caddigo da Estrada, aprovado em Dezembro de 2004.

54 Interferéncias com equipamentos médicos

Tém surgido novas fontes responsaveis pelo
aparecimento de interferéncias electromagnéticas, e
susceptiveis de criar perturba¢gdes no funcionamento dos
dispositivos médicos, tais como os telemdveis, 0s sistemas
de transmissd@o de radio e televisdo, o servico de radio
pessoal (banda do cidadé&o), entre outros.

Por questbes de ordem pratica, torna-se impossivel
limitar a disseminacao de novas tecnologias. Os proprios
equipamentos médicos sdo responsaveis pela emissao
de radiagbes electromagnéticas que podem causar
interferéncia com outros dispositivos.

Neste contexto, torna-se essencial a criagdo
de mecanismos que garantam a “compatibilidade
electromagnética” dos dispositivos médicos, de forma
a permitir o seu correcto funcionamento em ambientes
adversos.

De acordo com a legislacdo relativa aos dispositivos
médicos implantaveis activos, estes devem ser concebidos e fabricados de forma a eliminar ou minimizar os
riscos de les@es relacionadas com as condi¢fes ambientais razoavelmente previsiveis, nomeadamente os
campos magnéticos, as influéncias eléctricas externas, as descargas electrostaticas, entre outros. O Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) é a entidade responsavel pela fiscalizagdo do funcionamento
dos dispositivos médicos implantaveis activos.

Os fabricantes destes equipamentos sdo responsaveis por fornecer instrugdes de utilizagao que permitam
ao médico informar o doente sobre as contra-indicagdes e as precaugdes a tomar, nomeadamente quanto
a exposi¢cado, em condigbes ambientais razoavelmente previsiveis, aos campos magnéticos, as influéncias
eléctricas externas, as descargas electrostaticas, a pressao ou a variacdes de pressao e a aceleragéao.

» Estimuladores e desfribilhadores cardiacos

As tecnologias mais recentes apresentam um potencial elevado de perturbacdes em resultado dos
impulsos de baixa frequéncia que Ihe estao associados. Essa frequéncia é proxima da que se verifica nos
sinais eléctricos cardiacos.

Os telefones digitais, mais do que os analdgicos, podem influenciar diversos tipos de pacemakers
testados, a curta distancia. A interferéncia electromagnética surge quando o pacemaker é exposto ao campo
electromagnético gerado pelo telemovel. Quando o telemovel é desligado ou desviado em relagdo a este
dispositivo, a interferéncia termina e o pacemaker recupera o seu normal funcionamento.



Os desfibrilhadores cardiacos, instalados perto das pessoas que sofrem de taquicardias e de fibrilhacbes
apresentam os mesmos problemas. Além de 20 cm de distancia em relacédo ao telemével, nas experiéncias
realizadas, nenhum aparelho foi perturbado.

Recomenda-se aos portadores de pacemaker que usem o seu telemovel a mais de 15 cm de distancia,
colocando-o, durante uma chamada, sobre a orelha oposta ao lado do pacemaker. Tendo estas cautelas, o
uso de telemdveis podera considerar-se seguro.

Quanto as radiagdes provenientes de uma antena de estagio base, nao existe perigo de interferéncia
electromagnética com o normal funcionamento de um pacemaker.

Os filtros electrénicos equipando hoje os novos modelos de estimuladores, tornam-nos insensiveis aos
campos gerados pelos telefones moveis.

Devem também ser tomadas precaugdes no que se refere aos dispositivos electronicos de seguranca,
instalados nas portas de alguns estabelecimentos. Apermanéncia nas imediagdes destes locais e a passagem
através destes dispositivos deverao ser evitadas.

* Neuroestimuladores

Estes implantes séo utilizados para aliviar as pessoas atingidas pelos tremores da doenca de Parkinson.
Os testes efectuados ndo demonstraram a ocorréncia de perturbacées dos impulsos, talvez pelo facto destes
implantes nao estarem concebidos para reagir a sinais fisioldgicos, contrariamente aos pacemakers.

* Proteses auditivas

A interferéncia electromagnética conduz a ruidos desagradaveis. Existe a necessidade de desenvolver
a investigacao sobre a compatibilidade electromagnética, em raz&o do crescimento previsivel das fontes de
campos e do numero de implantes na populagdo em geral. A seguranca dos implantes deve ser melhorada,
devendo também ser assegurada a informacao das pessoas envolvidas, a fim de que possam tomar as
medidas visando limitar as suas exposi¢oes.

De uma forma geral pode referir-se que a questao das interferéncias com os pacemakers n&o se pde
mais com os aparelhos recentes e a prevengdo de afastamento de 15 cm, em relagéo ao telemdvel, tendo
em conta a imunidade electromagnética destes aparelhos. Contudo, o problema dos implantes cocleares
néo esté resolvido. Os portadores de implantes médicos devem solicitar o conselho do seu médico antes de
trabalharem na proximidade das antenas.

Os equipamentos médicos utilizados em unidades de saude podem ser sensiveis as interferéncias
electromagnéticas produzidas pelo funcionamento do telemével, pelo que se recomenda precaugado na sua
utilizacéo nestes locais.






6. AVALIACAO, GESTAO E COMUNICACAO DE RISCO

O progresso tecnoldgico tem sido associado em todo o mundo a uma
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=ewses  gvaliacdo dos riscos para a saude resultantes da exposi¢cao continuada as
radiacoes emitidas, até questbes relativas as interferéncias com o uso de
equipamentos domésticos e a perda de valor patrimonial das habitagdes.

Dados historicos recentes demonstram que as oposi¢cdes sociais a inovagdes tecnoldgicas sao
resultantes, ndo s6 da falta de conhecimento sobre as consequéncias na saude, mas também do desrespeito
pelas diferengas na percepc¢ao do risco, que nao sao adequadamente consideradas na comunicagao entre
cientistas, governantes, industria, entidades e publico.

Existem trés formas basicas de incerteza no caso dos riscos ligados as esta¢des base: em primeiro
lugar, a incerteza no conhecimento sobre os efeitos biolégicos dos CEM; em segundo lugar, a variabilidade
— ambiental e biolégica — da resposta, a qual por seu lado afecta a avaliagdo de riscos; e em terceiro lugar,
a falta de dados cientificos especificos relacionados com a exposicao as radiacdes associadas as estacoes
base. Todos estes aspectos tém de ser cuidadosamente explicados, para que os receptores da comunicagao
sejam, no futuro, capazes de avaliar novas informacgdes geradas pelos estudos em curso ou a realizar.

Apossibilidade da existéncia de riscos para a saude associados com a exposi¢cao a CEM e a contribuigao
das estacdes base para estes riscos € um dos mais recentes casos no ambito da percepcao e comunicagéo
do risco. A questao dos riscos associados a sistemas de radiocomunicagdes esta, como ja foi referido,
habitualmente associada a uma grande incerteza cientifica e suscita inUmeras controvérsias entre cientistas,
técnicos de saude, operadoras de teleméveis e publico em geral. Estas controvérsias tendem a ser agravadas
pela dificuldade em comunicar a populacao dados cientificos pouco precisos e acontecimentos de natureza
probabilistica, e sao passiveis de uma longa duracéo devido ao tempo necessario para acumular evidéncia
cientifica valida e ao ambiente adverso que se desenvolve nestas situacoes.

Uma das principais dificuldades neste processo é que a opinido publica ndo percebe os resultados
epidemiolégicos definidos por probabilidade, ndo aceita as incertezas cientificas ou ndo se contenta com
uma explicacdo para a qual ndo ha ainda conclusdes. Isto justifica a necessidade de dar informacéo a
populagéo sobre a metodologia do trabalho cientifico e a incerteza inerente as suas limitagdes.

Por sua vez, os jornais, a televisdo e a radio reportam frequentemente pesquisas cientificas sobre
0s riscos para a saude e para o ambiente. Sao artigos que por vezes ndo tém uma base cientifica ou
estao relacionados com exposicoes diferentes das intensidades verificadas em estagdes base, mas que nos
fazem associar um elemento de risco. Estes aspectos conduzem a uma avaliagéo incorrecta dos perigos
e riscos para a populacdo, quer das estagdes base, quer dos telemoveis, com uma tendéncia geral para
uma sobre estimacao dos riscos associados as estacdes base e a uma sub estimagéo dos riscos do uso de
telemoveis.

Estas razbes determinam que as componentes percep¢ao, avaliagdo, comunicagéo e gestao dos riscos
associados aos campos electromagnéticos ndo sejam negligenciadas.



6.1 Percepcéao do risco

Relativamente a percepgéo do risco, hé a considerar um grande ndmero de factores na decisédo de um
individuo aceitar um risco ou rejeita-lo. As pessoas normalmente classificam os riscos como neglicenciaveis,
aceitaveis, toleraveis ou inaceitaveis e comparam-nos com os beneficios.

Estas valorizacdes dependem, entre outros, da idade dos individuos, do sexo, da cultura e dos
antecedentes educacionais. O facto de a exposigao ser ou ndo involuntaria também influencia a percepg¢ao
do risco, assim como a falta de controlo individual da situacéo.

No caso dainstalagédo de antenas de estacdo base (especialmente na vizinhanca de habitacdes, escolas
ou &reas de lazer), se a opinido das pessoas néo for tida em consideracao, elas poderdo considerar o risco
resultante dessas fontes emissoras de CEM como demasiado elevado.

Além disso, a percepgao do risco também pode ser significativamente aumentada se houver, como ja
foi referido, uma insuficiente compreensao cientifica sobre os potenciais efeitos sobre a saude resultantes
da implementagédo de um determinado projecto.

Ha ainda a considerar se os possiveis efeitos para a salde potencialmente associadas a exposi¢cao em
causa sao ou ndo nocivos. Assim, algumas patologias (homeadamente o cancro) sdo mais receadas pela
populacéo do que outras. Deste modo, mesmo a mais pequena possibilidade de cancro, especialmente em
criangas, resultante da exposi¢do a CEM recebe uma relevancia acrescida por parte da opinido publica.

Para compreender o processo da percepcado do risco por parte das populacdes € importante distinguir
entre perigo para a saude (health hazard) e risco para a saude (health risk).

» Perigo: conjunto de circunstancias que podem potencialmente prejudicar a saude das
pessoas;

* Risco: probabilidade estatistica de ocorréncia de um determinado acontecimento,
habitualmente indesejavel. No caso dos CEM, pode haver um perigo potencial, estando o
risco para a saude dependente do nivel de exposicao.

A gestdo do risco ocupa uma posi¢ao de destaque nas preocupagdes da sociedade. A auséncia de
um método de tomada de decisao leva muitas vezes a indecisao, inconsisténcia e insatisfacdo de todas as
partes envolvidas.

6.2 Processo de avaliacdo do risco para a saude

O processo de Avaliacdo do Risco para a Saude, segundo a definicao apresentada pelo United States
National Research Council (NRC) visa “a caracterizagdo dos potenciais efeitos adversos para a saude,
resultantes da exposigdo humana aos perigos ambientais”; € um estudo sistematico das potenciais relacbes
entre exposicao aos referidos perigos ambientais e a ocorréncia de efeitos adversos para a saude.

A avaliagdo do risco (risk assessment) é um processo cientifico, amplamente utilizado por diversos
organismos internacionais, que permite perceber a gravidade de um determinado risco através da descricao
da forma, dimensao e caracteristicas do risco e, simultaneamente, fundamentar as medidas de controlo da
exposi¢do a um agente que pode ser prejudicial para a saude humana.



De uma maneira geral, estas metodologias respondem as seguintes perguntas: Qual o grau de risco
existente? O que estamos dispostos a aceitar? O que devemos fazer?

Os potenciais riscos associados a exposi¢cdo a CEM sao também avaliados por estes instrumentos
por todas as partes envolvidas (cientistas, industria, opinido publica, responséveis politicos, entre outros).
O problema surge quando a sociedade exige aos investigadores “certezas cientificas” que ndo estdo ainda
disponiveis.

De uma maneira geral, no campo cientifico utilizam-se modelos experimentais que permitem uma
simplificagdo da realidade. Os resultados obtidos sdo sempre referentes a condigcbes experimentais
concretas. Isto significa que a extrapolagdo para a populagdo em geral ndo é imediata. Por outro lado,
podem realizar-se estudos em voluntarios que tém uma problematica especifica de interpretagao ou estudos
epidemioldgicos que estabelecem relagbes entre a exposi¢cao de um grupo populacional a um determinado
campo electromagnético.

O processo de avaliagao do risco para a saude compreende 4 etapas que utilizam diferentes tipos de
informacao:

1. Identificagao do perigo

E o processo que determina quando a exposigdo a um perigo ambiental pode causar efeitos
adversos na saude.

2. Estimativa do risco

Estabelece relagdes entre dose-resposta: magnitude quantitativa e qualitativa, tipo, duracéo,
distribuicdo da exposicdo na populacao, severidade, entre outros.

Em estudos epidemiolégicos é dificil estabelecer uma relacéo directa entre dose-resposta.
Além das dificuldades de medicdo da exposicdo aos CEM é necessario realizar um
controlo exaustivo de factores externos. A “certeza cientifica” s6 se pode alcancar depois
de varios anos de investigacao, durante os quais a comunidade cientifica decide se ha
evidéncias experimentais suficientes para uma correcta extrapolagdo dos resultados,
independentemente da metodologia utilizada. Assim, é necessario aceitar que a informacao
cientifica existente, relativa a exposicdo a CEM nao é, por enquanto, conclusiva ou definitiva.
Isto ndo se deve apenas a natureza do trabalho cientifico. Ha por exemplo incertezas
quando se pretende definir a intensidade do campo eléctrico que incide na cabeca do
utilizador do telefone maével, ndo sendo possivel medir a distribuicdo do campo eléctrico no
interior do cranio. Utilizam-se, no entanto, modelos de simulagdo que servem para estimar
com bastante precisdo o valor maximo da taxa de absorgao especifica (SAR).

3. Avaliacdo da exposicéo

Avalidade dos estudos na area da epidemiologia ambiental depende fortemente da avaliagao
da exposicao e dos efeitos na saude. Cada um destes aspectos pode apresentar dificuldades
e incertezas.

Ao estudar a exposi¢cao a CEM, deve haver a preocupagado em definir convenientemente o
que se entende por “exposi¢cao”. A comunidade cientifica tem revelado alguma dificuldade
sobre 0 modo mais adequado de o fazer, uma vez que estudos experimentais revelaram
que varios aspectos dos CEM podem ser importantes para a manifestagdo de efeitos
bioldgicos. Devera a exposicao ser definida como um valor médio dos niveis dos CEM
ao longo de um horizonte temporal, ou devera reflectir apenas o periodo de tempo sob



a influéncia de niveis elevados acima de um determinado limiar? Apesar do emprego de
valores médios ser largamente utilizado para reflectir exposi¢cao a CEM, é possivel que
outras definicbes possam estar mais relacionadas com quaisquer possiveis efeitos.

Por outro lado, é muito complexa a exposi¢ao ambiental a CEM, uma vez que os individuos
estdo expostos todos os dias a uma grande variedade de fontes e, além disso os dois tipos
de campos modificam-se tanto no espago, como no tempo.

4. Caracterizacao do risco

Envolve a combinacdo dos resultados dose-resposta com a avaliacdo da exposicdo, de
modo a fornecer uma estimativa quantitativa do risco para a saude, sendo em ultima
instancia necessério formular critérios de aceitabilidade do risco (ex. comparacdo dos
riscos estimados com outros riscos encarados pelo publico em geral). A interpretacao da
informacg&o obtida nas fases anteriores permite reduzir o risco, estabelecer medidas de
controlo, substituicdo, reducéo da exposicao, viabilidade, entre outros.

A avaliacdo do risco precede a gestao do risco, utilizando-se neste Gltimo passo a informacédo
resultante da avaliagao de risco para decidir o que fazer face ao risco estimado.

Agestao dorisco (risk management ou risk control) € um processo de decisdo mais subjectivo,
que implica consideragdes politicas, sociais, econdmicas e de gestdo, necessarias para
desenvolver, analisar e comparar as opc¢oes legislativas.

6.3 Gestao do risco

A gestdo do risco esta intimamente relacionada com o planeamento e a implementacdo de accdes
para reduzir e/ou eliminar o risco para a saude. Os principais passos envolvidos na gestéo de risco sédo os
seguintes:

* Avaliacdo da estimativa do risco relativamente a um “risco aceitavel” pré-determinado, ou
relativamente a outros riscos para a saude na mesma comunidade — a questao fundamental
€ determinar se sera necessario implementar medidas preventivas em funcdo dos riscos
estimados serem demasiado altos;

* Redugao da exposicao, se for decidido que sdo necessarias acgdes preventivas;

» Monitorizacdo da exposi¢do e dos riscos para a saude, depois das acg¢des de controlo
terem sido implementadas. E necessario assegurar que os niveis de protecgao desejaveis
foram alcancados e/ou se foram implementadas medidas de protec¢cdo adicionais com
celeridade.

6.4 Comunicacéo do risco

Ao longo do processo as decisdes e o0s potenciais riscos resultantes da implementagao do projecto tém
que ser comunicados as pessoas potencialmente afectadas por esse risco, ou a individuos que de alguma
forma possam estar interessados, utilizando as técnicas da comunicagédo de risco.

A comunicacao do risco pode ser definida como a troca de informagéo sobre a natureza, a magnitude, a
interpretacdo, a aceitabilidade e a gestéo do risco. Segundo o NRC, a comunicag&o do risco é um processo
interactivo de troca de informagé&o e opinido entre individuos, grupos e instituicbes, que envolve multiplas



mensagens sobre a natureza do risco e outras que expressam as preocupagoes, opinides e reacgdes as
mensagens sobre o risco ou as medidas legais e institucionais da gestéo do risco.

A comunicacdo do risco deveria, portanto, fornecer informagédo sobre a probabilidade de exposicéo
a um determinado factor e sobre a natureza e extensdo das suas consequéncias. Quando estas forem
incertas e/ou desconhecidas, a comunicac¢ao do risco deve proporcionar informagao suficiente em relagao a
natureza e extensdo do grau de incerteza.

A comunicacéo do risco ajuda a perceber a percepcdo da populagdo e a antecipar a resposta da
comunidade as acgbes das entidades; aumenta a eficacia das decisdes de gestao do risco envolvendo a
populagdo, aumenta o dialogo e diminui as tensdes entre comunidade e entidades; explica o risco de forma
mais eficiente e alerta as comunidades para o risco de uma forma construtiva. Torna-se portanto necessario
monitorizar, prevenir e controlar os fendmenos e estabelecer uma infra-estrutura efectiva ao nivel regional,
nacional e global.

A comunicagao do risco envolve comunicagao de informacao técnica ou cientifica, sendo necessario
ter em atencéao o tipo de audiéncia que se tem pela frente (tanto em termos etéarios, como relativamente ao
grau de escolaridade ou ao seu estado emocional, isto é, se a audiéncia se encontra receptiva ao projecto,
ou pelo contrario alarmada com as suas potenciais consequéncias).

A comunicacao de risco pode ter como objectivo informar, educar ou até persuadir; no entanto, tem que
ser sempre credivel.

Para o processo de comunicagado do risco ser bem sucedido € necessario em primeiro lugar definir
qual a mensagem que se esta a tentar comunicar, quais os objectivos da comunicacgao e finalmente qual o
publico-alvo. Posteriormente é importante decidir qual a forma de comunicagdo. De acordo com Lundgren
(1994) as principais formas de comunicagdo sdo as seguintes:

» Mensagens escritas

Apesar de poderem conter figuras ou outros elementos graficos, as mensagens escritas
diferem das visuais, pelo facto de apresentarem uma mensagem mais longa e complexa.
Exemplos deste tipo de mensagens sao artigos da imprensa, panfletos e resumos técnicos.
Sendo uma forma de comunicagdo relativamente economica, pode tornar-se de dificil
compreensao para certos membros da audiéncia.

Uma vez que existe uma ténue barreira entre uma forma demasiado simplista e uma forma
muito técnica de comunicacdo, para elaborar este tipo de mensagem é necessario recorrer
a determinados conhecimentos técnicos e a mensagem necessita de ser revista, no sentido
de assegurar que corresponde as necessidades da populagao.

» Mensagem orais

Tém a vantagem de existir alguém identificavel (podera ser uma organizagéo) e credivel que
personalize a comunicacédo do risco. Este tipo de comunicacéo possibilita uma informagéo
de retorno imediata, quer através da colocacdo de questdes, quer através da analise a
reaccédo da audiéncia, devendo a mensagem ser produzida numa linguagem que seja
perceptivel pelo publico. Adesvantagem é que a mensagem pode ser mal entendida e gerar
momentos de confusao, em particular quando a audiéncia se encontra demasiado alarmada
e hostil. Assim, para uma audiéncia particularmente adversa e em situacbes em que se
pretende veicular informacéo mais perene, este tipo de comunicagao € insuficiente.



» Mensagens visuais

Utilizam elementos graficos e relativamente pouco texto para divulgar mensagens muito
simples, constituindo um tipo de mensagens memorizavel. Alguns exemplos sdo posters,
avisos directos, gravacdes de video e televisdo. O recurso a utilizacdo de cores, formas e
imagens aliados a textos curtos pode transmitir com grande clareza as mensagens de risco.
O problema destas mensagens é que divulgam informagédo muito limitada, e que demora
bastante tempo a ser produzida. Além disso, dado que sdo mensagens a partida apelativas
e persuasivas, podem sofrer rejeicao imediata por parte de um publico bastante reticente,
e por outro lado ficarem perdidas no meio de anuncios publicitarios. Desta forma, quando
0 que esta em causa € informar, este tipo de mensagem n&o € o mais apropriado.

* Interacgcado com a audiéncia
Neste caso, a audiéncia é envolvida na discussao, analise e gestao do risco.
* Aplicacdes em computador

Este tipo de aplica¢des pode conter uma grande quantidade de informagéao e pode ser dirigida
a varios tipos de publico, incluindo gestores, cientistas e populagdo em geral.

A importancia da comunicagédo do risco assenta no facto de que a populagdo em geral tem de ser
reconhecido o direito de entender claramente quais os riscos e beneficios associados as varias alternativas
propostas para 0 projecto em causa.

Desta forma se conclui que uma adequada comunicagdo do risco, baseada em dados cientificos
validos, requer uma articulagao cuidadosa das fontes e da natureza das incertezas € uma boa cooperacgao
entre centros de investigagao e entidades responsaveis (DGS, ANACOM) com a finalidade de elaborar um
sistema de gestao de risco aceitavel.

Deste modo, as autoridades competentes devem promover a investigacdo nas condicbes concretas
da exposicao aos CEM de fontes distintas. Devem ser adoptadas medidas eficazes para que as normas
estabelecidas sejam cumpridas e com um controlo realizado por entidades independentes.

O cidad3o é capaz de aceitar um risco que sabe estar calculado. E mais facil aceitar uma norma aberta
a novos conhecimentos e, por isso, que se adapta com o tempo. E sobejamente conhecido, e admitido pelo
cidadao, que nao existe risco zero associado ao desenvolvimento tecnoldgico dos tratamentos farmacoldgicos
ou das técnicas de diagndstico clinico mais modernas e sofisticadas, para citar alguns exemplos. Existem
condi¢des de risco que podemos definir como admissiveis ou toleraveis. A balanca entre a avaliagdo do risco
e as medidas necessarias para a sua prevencao deve ser equilibrada.

Minimizar a exposi¢do a uma fonte potencial de risco nem sempre é possivel nem desejavel. No que
se refere a exposicdo aos CEM, esta esta relacionada com actividades das quais se retira um importante
beneficio pessoal e social: energia eléctrica, radiocomunicagdes, entre outros que, de alguma forma, se
relacionam com o desenvolvimento dos paises industrializados. Assim, a redu¢éo ou a minimizacao do risco
tem sempre implicagdes que devem ser avaliadas do ponto de vista do seu custo-beneficio antes da sua
aprovagao.

A aplicagdo da metodologia de analise de risco aos CEM permite afirmar que, de acordo com a revisao
da evidéncia cientifica, ndo sao necessarias medidas de protec¢io adicionais, extraordinarias ou urgentes,
de &mbito colectivo, a excepcao das que se referem a aplicagdo da Recomendacgéo do Conselho da Uniao
Europeia (1999/519/CE, de 12 de Julho), adoptada em Portugal pela Portaria n.° 1421/2004, de 23 de
Novembro. Ao mesmo tempo, é desejavel que as autoridades de saude promovam a investigagao e vigiem a



evolucédo do conhecimento sobre os efeitos dos CEM na satde humana. Esta vigilancia permitira a adopcéao
de medidas adicionais de controlo e protec¢édo da saude, de acordo com as evidéncias obtidas nos estudos
actualmente em marcha (Fig. 5).
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Fig. 5 — Etapas a considerar na avaliacdo do risco pelos servi¢os de saude publica

Baseado no melhor conhecimento cientifico disponivel até ao presente, as exposicdes que se situem
abaixo dos valores apresentados na Portaria n.° 1421/2004, de 23 de Novembro, fornecem um elevado grau
de proteccado para a seguranca e saude do publico em geral contra todos os efeitos conhecidos. Por esta
razao, os servicos de saude publica devem garantir que a populacao ndo esteja exposta acima daqueles
limites. Através de medicdes realizadas em varios Estados-Membros foi demonstrado que a exposicéo esta
muito abaixo (um factor de 1000-100000) dos valores recomendados.

A distancia entre uma area residencial e uma estagcao base ndo é um indicador adequado dos seus
efeitos na exposigcao global da populagao e a evidéncia cientifica ndo apoia a suposi¢do segundo a qual
uma estacdo base poderia ter efeitos adversos na salde dos residentes situados na respectiva zona de
cobertura electromagnética (o que, em antenas de estagéo base localizadas em zonas urbanas, pode rondar
0s 200-300 metros). Mais uma vez, o que importa € que a exposigao factual permanega abaixo dos niveis
recomendados.

Qualquer situacdo em que se verifique que a populacdo esta exposta a niveis superiores aos
recomendados devera desencadear uma intervencao conjunta entre os servicos de saude publica e o ICP-
ANACOM no sentido de serem reduzidas as emissdées de CEM pela estagdo base, a qual podera, em
ultima instancia, passar pelo encerramento e selagem provisérias das instalagées (medidas cautelares que
poderdo ser desencadeada pela autoridade de salude, ao abrigo do artigo 5° do Decreto-Lei n.° 336/93 de

29 de Setembro).






7. CONCLUSOES

As estacdes base sdo um dos factores resultantes do desenvolvimento crescente da transmisséo
interpessoal de voz e dados sendo, consequentemente, um elemento necessario a esse desenvolvimento.
Por outro lado, constituem um factor de preocupagédo das comunidades em relacdo a possiveis efeitos
nocivos na saude.

A evidéncia acumulada indica que os varios estudos epidemiolégicos realizados até ao momento néo
sdo capazes de estabelecer uma relagao inequivoca entre a exposi¢cao a campos electromagnéticos (como
os produzidos por estagdes base) e a ocorréncia de feitos adversos na saude humana, pelo que deverao
ser aprofundados os estudos cientificos nesta area, no sentido de responder as crescentes preocupacoes
sobre os possiveis efeitos na salde da populagédo exposta as radiacdes electromagnéticas associadas as
comunicagfes moveis.

De acordo com o que foi referido na presente Circular Informativa e tendo em consideragao a bibliografia
consultada, podem ser retiradas as seguintes conclusoes:

7.1 EstacOes base e riscos para a saude

De um modo geral, os niveis de exposi¢cdo do publico as radiagées provenientes da instalacao de
estacdes base sdo muito inferiores aos niveis de referéncia constantes da Recomendacao do Conselho
no 1999/519/CE, adoptados em Portugal através da Portaria n.° 1421/2004, de 23 de Novembro, sendo
considerados insignificantes quando comparados com a exposi¢ao aos proprios teleméveis. Estes niveis
sao inferiores aos que estdo associados ao funcionamento de estacdes de radiodifusdo sonora e auditiva.

Face aos conhecimentos cientificos actuais e aos resultados de inumeros estudos epidemiolégicos
desenvolvidos até ao momento, ndo existe perigo para a saude das populagdes (incluindo sub-grupos com
maior vulnerabilidade, como idosos, gravidas e criangas) que habitam nas proximidades das estagdes base,
onde os niveis de exposigao atingem somente uma pequena fracgdo dos valores recomendados.

Os servicos de salde publica locais poderdo ser confrontados com processos de andlise e de
comunicacao do risco associados a instalacdo ou ao funcionamento de estacdes base; nestas circunstancias,
deverao fornecer a populagao informagao esclarecedora e apoiada em metodologias adequadas sobre a
probabilidade de exposi¢cdo aos CEM e sobre a natureza e extensao das suas consequéncias. A aplicagao
do Principio da Precaucao deve ser devidamente ponderada, uma vez que podera desencadear efeitos
iatrogénicos sobre a populagcédo e nem sempre produz os resultados esperados, podendo gerar situacdes de
alarme e desconfianca.



Se, face aos novos conhecimentos cientificos adquiridos, vier a ser comprovado que as fontes
emissoras sdo responsaveis pela ocorréncia de efeitos prejudiciais para a saude, todas as estagbes de
radiocomunicagdes existentes, autorizadas ou com autorizacdo em curso, terdo forcosamente que sofrer
as adaptacdes necessarias para corrigir esta situacdo. Tal intervencao devera ser efectuada de forma
concertada entre os servicos de saude publica locais e o ICP-ANACOM.

7.2 Uso de telemodveis e riscos para a saude

O principal risco associado ao uso de telemével é o risco de acidente pela sua utilizacdo durante a
conducao automovel. Esse risco é equivalente para um telefone “maos livres”, dado que provém mais da
distraccéo ligada a conversacao e nao tanto da pericia em dirigir o veiculo ou de um efeito directo do campo
de radiofrequéncia sobre o cérebro. No entanto, ndo devera ser negligenciado o facto de que o telemdével
€ um factor na seguranga e na assisténcia médica pré-hospitalar, permitindo providenciar e apressar a
chegada de servigos de emergéncia.

Recomenda-se que as pessoas com implantes electrénicos (pacemakers, bombas de insulina,
neuroestimuladores, entre outros) transportem o seu telemével afastado, pelo menos, 15 cm do seu implante
e o utilizem na orelha do lado oposto quando efectuam uma chamada.

N&o se recomenda que os utilizadores se equipem com sistemas de “protecgéo anti-radiagdo”, cuja
eficacia ndo foi comprovada, de forma alguma, até ao presente.

E desaconselhavel a utilizacdo de teleméveis nas unidades de salde, em dareas onde existem
equipamentos médicos sujeitos a sofrerem interferéncias electromagnéticas.

Para reduzir a exposicdo recomenda-se a utilizacdo de um sistema kit maos livres ou a reducéo da
duracado das chamadas.



8. GLOSSARIO

Pretende-se com este Glossario apresentar um conjunto de definicdes que possam ser Uteis para efeitos
da presente Circular Informativa:

Absorcao especifica de energia (SA) — Energia absorvida por unidade de massa de tecido
bioldgico, expressa em Joule por quilograma (J/kg). (Recomendagéo do Conselho n.° 1999/519/
CE, de 12 de Julho)

Amplitude da onda — Valor que o campo eléctrico (ou magnético) tomam na crista da onda. E a
medida da altura da onda no pico positivo ou negativo. Também definida como crista da onda,
a amplitude do sinal digital é igual a diferenca do sinal no degrau entre 0 e 1. Iniciando no valor
zero, a onda cresce, atinge a amplitude méaxima, decresce, anula-se, atinge a sua amplitude
minima e volta a crescer até se anular novamente. Essa sequéncia compde um ciclo. (Adaptado
de Mateus GR, 1998)

Antena — Dispositivo que emite para o espago as ondas electromagnéticas geradas no emissor do
sistema de telecomunicagbes, ou que recebe do espago as ondas electromagnéticas destinadas
ao receptor do sistema de telecomunicacoes. (Instituto de Telecomunicagfes - Projecto MonIT
— www.IX.it.pt/monit)

Areas publicas — Areas onde a populacéo exposta a radiagdo electromagnética é constituida por
individuos de todas as idades, com toda a diversidade de estados de saude e que n&o tém, em
geral, formacéao especifica na proteccao contra radiagdes. A exposicao deste tipo de individuos
€, normalmente, involuntaria. (Instituto de Telecomunica¢Bes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/
monit )

Atenuacao — Diminui¢cdo da amplitude da onda electromagnética, inerente a sua propagacao, por
interacgdo com o meio (reflexdes, difraccoes, fendmenos atmosféricos ou outros). (Instituto de
Telecomunicagdes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Campo eléctrico (E) - Grandeza que da origem a uma for¢a que se exerce sobre uma carga
eléctrica pontual. O campo eléctrico ndo é directamente visivel, mas € detectavel pelos seus
efeitos. Expressa-se em Volt por metro (V/m). (Instituto de Telecomunicacdes - Projecto MonIT
— www.IX.it.pt/monit)

Campo electromagnético (CEM) — Campo resultante da conjuncdo dos campos eléctrico e
magnético, associado a radiagao electromagnética. Engloba a gama de frequéncias de 0 a 300
GHz, incluindo os campos estaticos, os campos de frequéncia extremamente baixa (FEB) e os
campos de radiofrequéncia (RF) e microondas. (Adaptado de Recomendagao do Conselho n.°
1999/519/CE, de 12 de Julho e de Instituto de Telecomunicagdes - Projecto MonIT — www.IX.it.
pt/monit)

Campo estatico — Campo eléctrico ou magnético que nao sofre variagado ao longo do tempo (0Hz).
(World Health Organization — Establishing a Dialogue on Risks from EMF, 2002)

Campo magnético (H) — E a grandeza que da origem a uma forca criada por uma corrente eléctrica
elementar. O campo magnético ndo é directamente visivel, mas é detectavel pelos seus efeitos.
Mede-se em Ampere por metro, (A/m). (Instituto de Telecomunicag@es - Projecto MonIT — www.
IX.it.pt/monit)



Cobertura electromagnética — Regido onde a intensidade do campo electromagnético é suficiente
para a recepgao com qualidade do sinal de um determinado sistema de telecomunicacgdes.
(Instituto de Telecomunicacdes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Compatibilidade electromagnética — Capacidade de um dispositivo, de um aparelho ou de um
sistema para funcionar no seu ambiente electromagnético de modo satisfatério e sem produzir
por ele proprio interferéncias electromagnéticas intoleraveis para tudo o que se encontre nesse
ambiente. (Directiva do Conselho n.° 89/336/CEE, de 3 de Maio)

Comprimento de onda (I) — Distancia entre dois maximos consecutivos de uma onda
electromagnética. E medido em metros (m). (Organizacdo Mundial de Saude — Campos
Electromagnéticos)

Comunicacédo do Risco — Processo interactivo de troca de informacéo e opinido entre individuos,
grupos e instituicdes. Envolve multiplas mensagens que expressam a natureza do risco
ou opinides, preocupacdes e reaccdes as mensagens de risco, ou ainda medidas legais e
institucionais para a gestdo desse risco. (World Health Organization — Establishing a Dialogue
on Risks from EMF, 2002)

Corrente alterna (AC) — Corrente variavel no tempo, em regime alternado. (Organiza¢cao Mundial
de Saude — Campos Electromagnéticos)

Corrente continua (DC) — Corrente que ndo varia no tempo. (Organizagdo Mundial de Saude
— Campos Electromagnéticos)

Corrente de contacto (Ic) entre uma pessoa e um objecto € expressa em Ampere (A). Um objecto
condutor num campo eléctrico pode ser carregado pelo campo. (Recomendacgao do Conselho n.°
1999/519/CE, de 12 de Julho)

Densidade da corrente (J) — Corrente que flui através de uma unidade de secgéo perpendicular a
sua direc¢cdo num volume condutor, como o corpo humano ou parte deste, expressa em Ampere
por metro quadrado (A/m2). (Recomendagao do Conselho n.° 1999/519/CE, de 12 de Julho)

Densidade do fluxo magnético (B) — Grandeza vectorial que da origem a uma forga que actua
sobre cargas em movimento, e é expressa em Tesla (T). No espaco livre e em materiais
biolégicos, a densidade do fluxo magnético (B) e a intensidade do campo magnético (H) podem
ser intercambiaveis, utilizando-se a equivaléncia 1 A/m =4 1w 10-7T. (Recomendacao do Conselho

n.° 1999/519/CE, de 12 de Julho)

Densidade da poténcia (S) - Grandeza utilizada para frequéncias muito elevadas, onde a
profundidade de penetracdo no corpo é baixa. E a poténcia radiante que incide perpendicularmente
a uma superficie, dividida pela area da superficie, e é expressa em Watt por metro quadrado
(W/m2), miliWatt por centimetro quadrado (mW/cmz2), ou microWatt por centimetro quadrado
(uW/cm2). (Recomendacédo do Conselho n.° 1999/519/CE, de 12 de Julho)

Diagrama de radiagao — Representagdo grafica da distribuigcdo espacial da poténcia radiada por
uma antena. O comportamento da antena é idéntico em emissao e em recepgéao. (Instituto de
Telecomunicagdes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Efeito bioldgico — Resposta fisiolégica a uma exposicdo a campos electromagnéticos. (World
Health Organization/International EMF Project — Framework for Developing EMF Standards —
Draft, October 2003)



Efeito térmico — Efeito relacionado com o aquecimento dos tecidos biolégicos pela influéncia dos
campos electromagnéticos e que pode ocorrer através de outras formas de aquecimento. (World
Health Organization/International EMF Project — Framework for Developing EMF Standards —
Draft, October 2003)

Efeito nao térmico — Qualquer efeito resultante da energia electromagnética que nao esta
relacionado com o aquecimento dos tecidos. (ICNIRP Guidelines — Guidelines for limiting
exposure to time-varying electric, magnetic, and electromagnetic fields (up to 300 GHz))

Energia electromagnética — Energia armazenada num determinado campo electromagnético,
expressa em Joule (J). (World Health Organization/International EMF Project — Framework for
Developing EMF Standards — Draft, October 2003)

Epidemiologia — O estudo da ocorréncia e da distribuicdo dos acontecimentos, problemas e
estados de saude em populagdes especificadas e dos seus factores determinantes, bem como
a aplicacéo deste estudo no controlo dos problemas de saude (Last JM, 1995).

Espectro electromagnético — Conjunto de frequéncias associadas as ondas electromagnéticas.
(Decreto-Lei n.° 151-A/2000, de 20 de Julho)

Espectro radioeléctrico — Idéntico a Espectro electromagnético. (Decreto-Lei n.° 151-A/2000, de
20 de Julho)

Estacédo base — Equipamento que efectua a ligacao via radio entre o telefone mével e a infra-
estrutura do sistema de comunica¢des moveis. (Instituto de Telecomunicagdes - Projecto MonIT
— www.IX.it.pt/monit)

Estacdo de radiocomunicacfes — Um ou Varios emissores ou receptores ou um conjunto de
emissores ou receptores, incluindo os demais equipamentos acessorios, em condigdes de
funcionamento e necessarios para assegurar um servico de radiocomunicagfes ou o servico de
radioastronomia, num dado local. (Decreto-Lei n.° 151-A/2000, de 20 de Julho)

Exposicao — Submissdo de uma pessoa a um campo eléctrico, magnético, electromagnético ou
correntes de contacto, diferentes dos que sao resultantes dos processos fisiolégicos que ocorrem
no organismo ou de outros fendmenos naturais. (World Health Organization/International EMF
Project — Framework for Developing EMF Standards — Draft, October 2003)

Frequéncia (f) — Numero de ciclos por segundo. A frequéncia é medida em Hertz (Hz): 1 Hz =
1 ciclo por segundo. Para ondas de radio e microondas, as frequéncias sao muito altas e as
unidades usadas s&o o kiloHertz (kHz), o megaHertz (MHz), e o gigaGertz (GHz). 1 kHz equivale
a 1000 Hz, 1 MHz a 1000 KHz e 1 GHz a 1000MHz. (Organizacado Mundial de Salude — Campos
Electromagnéticos)

Frequéncia Extremamente Baixa (FEB) — Frequéncia compreendida entre OHz e 300 Hz. (World
Health Organization — Establishing a Dialogue on Risks from EMF, 2002)

Gestao do risco — Processo de identificagao, avaliagédo, selecgdo e implementacao de acgoes
destinadas a reduzir o risco para a saude humana e para os ecossistemas. (World Health
Organization — Establishing a Dialogue on Risks from EMF, 2002)

Infra-estruturas de suporte das estacdes de radiocomunicacfes e respectivos acessorios
— Conjunto de elementos que permitem a instalagao e funcionamento dos equipamentos de
radiocomunicacdes. (Decreto-Lei n.° 11/2003, de 18 de Janeiro)



lonizacdo — Processo pelo qual um atomo ou uma molécula perde um electrdo, devido a interacgao
com uma fonte de radiagéo caracterizada por fotdes com niveis altos de energia, ou seja, por
interacgdo com radiacado de alta-frequéncia. (Instituto de Telecomunicacbes - Projecto MonIT
— www.IX.it.pt/monit)

Intensidade do campo eléctrico (E) — Amplitude do campo eléctrico, expressa em Volt por metro
(V/m). (Recomendagéo do Conselho n.° 1999/519/CE, de 12 de Julho)

Intensidade do campo magnético (H) — Amplitude do campo magnético, expressa em Ampere
por metro (A/m). (Recomendacdo do Conselho n.° 1999/519/CE, de 12 de Julho)

Interferéncia electromagnética — Fendmeno electromagnético susceptivel de criar perturbacdes
no funcionamento de um dispositivo, de um aparelho ou de um sistema. (Directiva do Conselho
n.° 89/336/CEE, de 3 de Maio)

Largura de Banda — Diferenga entre a maior e a menor frequéncia. (Mateus GR, 1998)

Licenca radioeléctrica — Titulo administrativo que confere ao respectivo titular o direito de utilizar
uma estacao ou uma rede de radiocomunicagdes nas condicdes e limites nele fixados, no ambito
de um servico de radiocomunicacgdes. (Decreto-Lei n.° 151-A/2000, de 20 de Julho)

Melhores Técnicas Disponiveis (MTDS) — Fase de desenvolvimento mais avangada e eficaz das
actividades e dos respectivos modos de exploragao, que demonstre a aptidao pratica de técnicas
especificas para constituir, em principio, a base dos valores limite de emissao com vista a reduzir
de um modo geral as emiss@es e o impacte no ambiente no seu todo. Entende-se por:

» Técnicas: modo como a instalacdo € projectada, construida, conservada, explorada e
desactivada;

» Disponiveis: técnicas desenvolvidas a uma escala que possibilite a sua aplicagédo no
contexto do sector em causa em condigfes econdémica e tecnicamente viaveis, tendo em
conta os custos e os beneficios, quer essas técnicas sejam ou nao utilizadas ou produzidas
a nivel nacional ou comunitario, desde que sejam acessiveis ao operador em condigbes
razoaveis;

» Melhores: técnicas mais eficazes para alcangar um nivel geral elevado de protecgédo do
ambiente no seu todo. (Decreto-Lei n.° 11/2003, de 18 de Janeiro)

Monitorizagao — Realizacao e analise de medig¢des de rotina, com o fim de detectar alteragdes no
meio ambiente e/ou estado de salde das popula¢des. Nao deve ser confundido com “vigilancia”.
Todavia, para alguns autores, a monitorizacado também implica intervencbes decorrentes das
medi¢des observadas. (Last, 1995)

Niveis de referéncia — Valores dos campos eléctricos e magnéticos que sado derivados das
restricbes basicas e que sao fixados legalmente para efeitos praticos de avaliagao da exposicéo
por comparagdo com 0s campos eléctricos e magnéticos medidos. Quando as medidas forem
inferiores aos niveis de referéncia, fica garantida a satisfacdo dos requisitos de acordo com os
quais as restricdes basicas de exposicdo nao serao excedidas. (Despacho n.° 19610/2003 - 22
Série, publicado em 15 de Outubro)

Onda electromagnética — Onda caracterizada por campos eléctrico e magnético. (Decreto-Lei n.°
151-A/2000, de 20 de Julho)



Onda radioeléctrica — Onda electromagnética de frequéncia inferior a 3000 GHz que se propaga
no espago sem guia artificial. (Decreto-Lei n.° 151-A/2000, de 20 de Julho)

Operador de radiocomunicacdes — Entidade que presta o servico de uso publico ou privado
enderecado ou de difusdo que implica a transmissdo, a emissao ou a recepgao de ondas
radioeléctricas para fins especificos de telecomunicac¢des. (Decreto-Lei n.° 11/2003, de 18 de
Janeiro)

Percepcédo do risco — Forma como um individuo ou um grupo de individuos interpreta e valoriza
um determinado risco. O risco pode ter diferentes significados dependendo do individuo em
causa e do contexto. (World Health Organization — Establishing a Dialogue on Risks from EMF,
2002)

Perigo para a saude — Um efeito biolégico (ou seja, uma resposta fisioldgica a uma exposicao)
que esta fora dos limites de compensacao fisioldgica e que é prejudicial a saide ou bem-estar.
(WHO. International EMF Project)

Polarizacdo — Direcgéo e sentido descrito pelo campo eléctrico aquando da propagacao da onda
electromagnética. (Instituto de Telecomunicagdes - Projecto MonIT — www.IX.it/monit)

Principio da Precaucao — Tomada de medidas com o intuito de limitar uma determinada actividade
ou exposicdo, mesmo quando nao ha a certeza de que essa actividade ou exposicao constituem
um risco. (Adaptado de World Health Organization — Establishing a Dialogue on Risks from EMF,
2002)

Quociente de exposicao — Razao entre a densidade da poténcia electromagnética maxima medida
e o nivel de referéncia estabelecido para uma dada frequéncia. Um valor maior que “1” significa
que os niveis de referéncia foram excedidos. Para uma dada frequéncia podem ser aplicados
varios quocientes de acordo com os niveis de referéncia considerados (ex. campo E e H), pelo
que, quocientes diferentes podem ser aplicaveis por toda a faixa de frequéncias de interesse.
(Projecto de Regulamento relativo a procedimentos de monitorizagéo e medi¢do dos niveis de
intensidade dos campos electromagnéticos com origem em estacdes de radiocomunicagdes)

Radiacao de radiofrequéncia — Radiagdo que se encontra no espectro electromagnético entre
os 3 kHz e os 300 GHz. A principal aplicacdo da energia de radiofrequéncia é na area das
telecomunicacdes. (Instituto de Telecomunicacdes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Radiacao electromagnética — Conjunto de ondas ou particulas que se propagam rapidamente
no espaco transportando energia. (Instituto de Telecomunicacdes - Projecto MonIT — www.IX.it.
pt/monit)

Radiacao gama— Nome dado a radiagao electromagnética de alta energia que é emitida durante as
reaccdes nucleares ou a desintegracdo do material. (Adaptado de Instituto de Telecomunicacdes
- Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Radiacao infravermelha — Nome dado a radiacdo electromagnética com um comprimento de
onda entre 0,75 e 10 um. Penetra até certa profundidade em algumas substéncias, por exemplo
nos tecidos do corpo humano e é por isso usada em terapia. Pode ser usada também em
telecomunicacfes. (Adaptado de Instituto de Telecomunicacdes - Projecto MonIT — www.IX.it.
pt/monit)



Radiacao ionizante — Tipo de radiacao electromagnética cujos fotbes tém energia suficiente para
interagir com o material bioldgico e quebrar as ligagdes quimicas entre as moléculas. Os raios X,
por exemplo, com altas frequéncias e curtos comprimentos de onda sdo uma fonte de radiacéo
ionizante. Os comprimentos de onda associados as radia¢cBes ionizantes séo inferiores a 0,1
mm. (Adaptado de Instituto de Telecomunicac¢8es - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Radiacao microondas — Nome dado a radiagdo electromagnética com um comprimento de onda
entre 1 mm e 30 cm, utilizada em radares, em telecomunica¢gbes, em fornos de microondas,
entre outros. (Adaptado de Instituto de Telecomunicagdes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Radiacao néo ionizante — Tipo de radiagao cujos fotdes nao tém energia suficiente para quebrar
as ligagbes quimicas entre as moléculas. Por exemplo, as fontes de energia electromagnética
criadas pelo homem e que formam a maior parte da vida industrializada — a electricidade, as
microondas e as radiofrequéncias — tém longos comprimentos de onda, baixas frequéncias e
os seus fotdes ndo tém energia suficiente para quebrar as ligagdes quimicas. E por isso que se
designam por fontes néo ionizantes. (Instituto de Telecomunicacdes - Projecto MonIT — www.IX.it.
pt/monit)

Radiacao optica — Radiacdo electromagnética em comprimentos de onda compreendidos entre
o limite correspondente ao raio X e o limite superior das ondas radioeléctricas. (Decreto-Lei n.°
151-A/2000, de 20 de Julho)

Radiacéao ultravioleta — Tipo de radiagao electromagnética que se situa no espectro entre a luz
visivel e os raios X. A grande fonte de radiacdo ultravioleta é o Sol. (Adaptado de Instituto de
Telecomunicagdes - Projecto MonlT — www.IX.it.pt/monit)

Radiacao visivel — Nome dado a radiagdo electromagnética com um comprimento de onda no
intervalo 400 e 800 nm aproximadamente, que pode ser detectada pelo olho humano. (Adaptado
de Instituto de Telecomunicacdes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Radiocomunicacdes — Telecomunicac¢des por ondas radioeléctricas. (Decreto-Lei n.° 151-A/2000,
de 20 de Julho)

Raios X — Nome dado a radiacéo electromagnética com comprimentos de onda entre 0,001 e 10
nm, e que é produzida quando electrdes a alta velocidade atingem um alvo sélido. Encontram
grande aplicacdo na Medicina. (Instituto de Telecomunicac¢fes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/
monit)

Rede de radiocomunicacdes — Conjunto formado por varias esta¢des de radiocomunicagdes que
comunicam entre si. (Decreto-Lei n.° 151-A/2000, de 20 de Julho)

RestricOes basicas — Restricbes da exposicdo aos campos eléctricos, magnéticos e
electromagnéticos, que variam no tempo, as quais séo baseadas directamente em efeitos
sobre a saude ja estabelecidos e em consideragdes biolégicas. Dependendo da frequéncia do
campo, as grandezas fisicas utilizadas para especificar estas restricdes sdo a densidade do fluxo
magnético (B), a densidade da corrente (J), a taxa de absorgéo especifica de energia (SAR) e a
densidade de poténcia (S). A densidade do fluxo magnético e a densidade da poténcia podem
medir-se facilmente nos individuos expostos. (Adaptado de Despacho n.° 19610/2003 -2° série,
publicado em 15 de Outubro)

Risco — Probabilidade estatistica de ocorréncia de um determinado acontecimento, habitualmente
indesejavel, no decurso de um dado periodo de tempo associado as consequéncias do mesmo
para a saude. (Last JM, 1995)



Servico de radiocomunicagées — Servico de uso publico ou privativo, enderecado ou de difuséo,
que implica atransmissao, a emissao ou a recepgao de ondas radioeléctricas para fins especificos
de telecomunicacdes. (Decreto-Lei n.° 151-A/2000, de 20 de Julho)

Taxa de absorcao especifica de energia (SAR) — Ritmo a que a energia é absorvida por unidade
de massa de tecido do corpo, e é expressa em Watt por quilograma (W/kg). A sua média calcula-
se na totalidade do corpo ou em partes deste. A SAR relativa a todo o corpo € uma medida
amplamente aceite para relacionar os efeitos térmicos nocivos com a exposicéo a radiofrequéncia
(RF). Para além da SAR média relativa a todo o corpo, sdo necessérios valores SAR locais
para avaliar e limitar uma exposicdo excessiva de energia em pequenas partes do corpo, em
consequéncia de condicbes de exposigao especiais, como por exemplo a exposicdo a RF na
gama baixa de MHz de uma pessoa ligada a terra, ou pessoas expostas num campo proximo de
uma antena. (Adaptado de Recomendacédo do Conselho n.° 1999/519/CE, de 12 de Julho)

Terminal Mével (vulgo “telemével”) — Equipamento que permite ao utilizador comunicar, através
de uma ligacao via radio com a estagdo base do sistema de comunicaces moveis. (Instituto de
Telecomunicagdes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Vigilancia epidemioldgica — Colheita sistematica, analise, interpretacdo e divulgacdo atempada
de dados de salde necessarios para o planeamento, implementacéo e avaliacdo de programas
de Saude Publica. A aplicacdo destes dados em programas de prevencdo da doenca e de
promoc¢ao da salude completam o ciclo de vigilancia em Saude Puablica. (Teutsch SM, Churchill
RE., 2000)

Zona Distante — Regido do espaco distante da antena onde as propriedades das ondas
electromagnéticas tém um tipo de comportamento independente do tipo de antena. E definida
a partir de uma distancia de cerca de um comprimento de onda (em rela¢cdo a antena) até ao
infinito. (Adaptado de Instituto de Telecomunicagdes - Projecto MonIT — www.Ix.it.pt/monit)

Zona Proxima — Regido do espaco junto da antena onde as propriedades das ondas
electromagnéticas tém um tipo de comportamento dificil de descrever, muito dependente do
tipo de antena. E definida até uma distancia de cerca de um comprimento de onda em relagdo a
antena. (Adaptado de Instituto de Telecomunicacgdes - Projecto MonlT www.IX.it.pt/monit)






9. LISTA DE SIGLAS

» CEM — Campos electromagnéticos

* GSM - Global System for Mobile Communications

» DGS - Direcgdo-Geral da Saude

* GTI — Grupo de Trabalho Interministerial

» ICNIRP — Comisséo Internacional para a Protec¢éo contra as RadiacBes N&o lonizantes

* ICP-ANACOM - Autoridade Nacional de Comunicagdes (ex-Instituto das Comunicagbes de
Portugal)

 NRC — National Research Council
» SAR - Taxa de Absorgao Especifica de Energia

* UMTS - Universal Mobile Telecommunications System
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ANEXO

Parametros e unidades utilizadas para caracterizar as radiacfes electromagnéticas

PARAMETRO SIMBOLO UNIDADE (SI)
Densidade de corrente J Ampere por metro quadrado (A/m2)
Frequéncia f Hertz (Hz)

1 MHz =1.000.000 Hz
1 GHz =1.000.000.000 Hz

Comprimento de onda A Metro (m)
Intensidade do campo eléctrico E Volt por metro (V/m)
1kV =1.000V
Intensidade do campo H Ampere por metro (A/m)
magneético
Densidade do fluxo magnético B Tesla (T)
1T =1.000.000 uT
Densidade de poténcia S Watt por metro quadrado (W/m2)
Absorcao especifica de energia SA Joule por quilograma (J/kg)

Taxa de absor¢ao especifica SAR Watt por quilograma (W/kg)




Quadro 1

Niveis de referéncia para o campo eléctrico, campo magnético e densidade de poténcia, para algumas
frequéncias associadas aos servigos de radiocomunicagoes

NIVEIS DE REFERENCIA
SERVICO Frequéncia Campo Campo Densidade de
(MHz) Eléctrico Magnético Poténcia
(V/m) (A/m) (W/m2)
. 0.5265 87 1.386 -
Onda Média
1.6065 68.6 0.454 -
iodifusa 11.65 28 0.073 2
Radiodifuséo Onda Curta
Sonora 26.1 28 0.073 2
87.5 28 0.073 2
FM
108 28 0.073 2
47 28 0.073 2
o VHF
Radiodifus&o 223 28 0.073 2
Televisiva UHF 470 29.8 0.08 2.35
822 39.4 0.106 4.11
890 41.0 0.110 4.45
GSM 900
960 42.6 0.115 4.80
i o 171 1 .
Servigo Movel | =y 1800 0 56,9 0.153 8.55
Terrestre 1880 59,6 0.160 9.40
1920 60.2 0.162 9.60
UMTS
2170 61 0,16 10
2400 61 0.16 10
WiFi
5850 61 0.16 10

Fonte: Recomendacao n.° 1999/519/CE, de 12 de Julho
(Nota: A zona sombreada corresponde ao intervalo de frequéncias do sistema
GSM (Global systems for Mobile Communications)
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