CAPITULO 30

ALGUNS DESAFIOS FUTUROS PARA O SISTEMA
INTERNACIONAL DEPROTECAO CONTRAA

Abel Julio Gonzalez

1. INTRODUCAO

O sistema internacional de protegcéao

contra a exposicdo as radiagbes
ionizantes, conhecido como sistema de
protecdo radioldgica, tem uma longa
tradicdo. Apdés mais de um século de
atividade profissional, consolida-se como
um sistema global de seguranca para
radiacdes ionizantes, tornando-se um dos
mais significativos sucessos internacionais

e intergovernamentais.

O sistema € universal e consensual e
se baseia em um acordo internacional e
intergovernamental ampliado, conforme segue:

baseia-se em ciéncia
internacionalmente aceita acordada
pelo Comité Cientifico das Nacoes
Unidas sobre os Efeitos da Radiacédo
Atdmica (UNSCEAR, 2010a, 2010b,
2015) e endossada pelo mais alto 6rgéo
intergovernamental internacional, a
Assembleia Geral das Nag¢des Unidas
(UNGA, 2012);

baseia-se no paradigma
universalmente aceito desenvolvido
ao longo de anos pela Comisséo
Internacional de Protecdo Radiologica
(ICRP, 2007a);

RADIACAO

deu origem a um regime
intergovernamental de padroes
que, sob os auspicios da Agéncia
Internacional de EnergiaAtomica (IAEA,
1960, 1976), sdo copatrocinados por
todas as organizagbes internacionais
relevantes, a Comunidade Europeia
de Energia Atémica (Euratom), as
Nacbes Unidas para Alimentagao
e Agricultura das Nacgdes Unidas
(FAO), a Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT), a Organizagéo
Maritima Internacional (IMO), a
Agéncia de Energia Nuclear da
Organizacdao para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE/
NEA), a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), o Programa das
Nacdes Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA) e a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), que inclui inter alia:
principios fundamentais de seguranca
(Euratom et al., 2006); normas basicas
de protecdo contra a radiacdo e de
seguranca das fontes de radiagdo (EC
et al., 2014) (identificadas com a sigla
BSS da expressdo em inglés Basic
Safety Standards); e um glossario
internacional de termos (IAEA, 2019).
€ aplicado por meio de obrigagdes
assumidas pelos Estados, como a
Convencgéo n° 115 da OIT, de 1960,
sobre a protecéo contra a radiagéo

ocupacional (ILO, 1960) e as muitas
convengbes e codigos de conduta

acordados sob os auspicios da IAEA;
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inclui disposicdes para aplicagdes praticas endossadas por todas as organizacdes
internacionais relevantes.

Apesar de seu sucesso, apo6s quase um século de bons servigcos, o sistema pode

precisar de alguma revisdo. Por exemplo, o paradigma da ICRP é um modeloético, cientifico

e internacional, mas ja foi discutido que pode precisar ser atualizado, embora deva ser

evitado intrometer-se nele. Algumas sugestoes foramfeitas para fortalecé-lo sem alterar

suas raizes, tais como:

o paradigma deve assimilar as novas demandas de licenca social;
a ética por tras dos principios nos quais o paradigma se baseia deve serdescrita;

um principio de protecdo das geracdes futuras e de seu habitat deve ser
especificamente incorporado;

os limites de dose e sua justificativa precisariam de uma revisdocompleta;

seria necessario rever a transicao entre as situacdes durante e depoisde uma
emergéncia;

0s principios de protecdo ocupacional devem se estender & radiagéo natural,
aos trabalhadores ndo envolvidos diretamente com a radiacédo, aos trabalhadores
voluntarios e aos “socorristas” de emergéncia (ou “liquidadores”), e até mesmo aos
“consoladores” de pacientes;

as exposicdes médicas devem ser separadas em diagnosticas e terapéuticas para
pacientes, e discricionarias daquelas que confortam pacientes ou daquelas que se
voluntariam para pesquisa médica;

novas recomendagbes sobre magnitudes e unidades devem ser incorporadas,
distinguindo claramente as magnitudes intensivas das extensivas e as magnitudes
fisicas das de protecéo;

deve ficar claro o alcance do paradigma, incluindo os conceitos de excluséo e isencéo,
integrando as situagdes de exposicao a radiagdo natural e resolvendo o problema da
regulacé@o dos bens de consumo quecontenham substancias radioativas;

deve-se esclarecer a sigla LNT, que se traduz como “relagéo linear (dose-efeitos) sem
limiar”, seja como modelo de protecao radiolégica, como conjectura epidemiolégica
ou como teoria biolégica (ICRP, 2005);

os temores de baixos niveis de radioatividade em bens de consumo precisam ser
abordados (aqueles que causam danos psicologicos e estragos econémicos); e, por
Gltimo e mais importante,

o paradigma revisado deve reconhecer as limitagcdes de sua base cientifica, levando
em conta, entre outras coisas, a diferenga epistemolédgica entre os conceitos de
atribuicéo de efeitos de radiagéo ea inferéncia de risco de radiagéo.
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As limitagcdes de espacgo neste capitulo o impedem de abordar todos esses topicos. A
discussao sobre o necessario aprimoramento do paradigma da ICRP temsido apresentada em
diversos encontros cientificos (Gonzalez, 2020a, 2021a). A analise neste capitulo incidira
apenas em trés topicos, descritos em secdes distintas, que se consideram prioritarios,
nomeadamente:

+ a Secado 2 trata da diferenciacéo epistemolégica entre atribuicdo de efeitos de
radiacdo e inferéncia de risco de radiacdo (Gonzalez, 1993, 2002, 2011a, 2014a,
2014b, 2014c, 2022);

+ aSecao 3 trata do problema de grandezas e unidades (Gonzélez, 2021b);
+ aSecdo 4 trata da regulamentacao de bens de consumo (Gonzalez, 2021c).

+  Como epilogo, uma Secao 5 final discute a limitagcdo do sistema, que serefere apenas
as radiagcdes ionizantes e ignora as radiagdes nao ionizantes, e a necessidade de
sua extensao as radiagées ndo ionizantes, que ja foi tratado na literatura (Gonzalez;
Touzet, 2021).

2. EPISTEMOLOGIA DOS EFEITOS DA RADIACAO: ATRIBUIGAO DE EFEITOS
VIS-A-VIS INFERENCIA DE RISCO

(a) Compreensao basica

No estudo dos efeitos nocivos da exposi¢do a radiagédo, sado utilizados uma série de
conceitos que geralmente sdo mal compreendidos e, portanto, devem ser descritos em
detalhes da seguinte forma:

+ O termo “epistemologia” refere-se a teoria do conhecimento, especialmente no que
diz respeito aos seus métodos, validade e alcance. Esta parte, portanto, refere-se
as teorias do conhecimento sobre os danos a saude que podem estar associados a
exposicao a radiacéo, particularmente a validade e o alcance dessas teorias.

+ O conceito de “dano de radiacao” € usado para se referir a quaisquer efeitos a
salde da radiacdo sofridos por individuos ou populagdes identificadas (ou coortes)
que podem ser comprovadamente infligidos pela exposi¢cdo a radiagdo. O termo
“radiacé@o” é usado para se referir apenas a radiagao ionizante (as implicagcdes desta
limitacdo serdo discutidas na Se¢éo 5). Quando o termo “efeito” (radiacdo na saude)
€ usado, ele se refere a qualquer efeito na saude resultante da exposicao a radiagéo.

+ O conceito de “situagdes de exposicao a radiacdo” é usado para se referir a qualquer
conjunto de circunstancias em que as pessoas estéo sujeitas a estados ou condicdes
de serem irradiadas por radiagéo ionizante, seja de uma fonte externa ao corpo ou
de uma fonte embutida no corpo, em que uma fonte é qualquer entidade que pode
causar exposicao a radiagao.

+ O termo “atribuicdo” é usado para se referir a atribuicdo de um efeito a saude
causado pela exposicdo a radiacdo, com base em evidéncias completas e usando
evidéncias factuais objetivas.
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O termo “inferéncia” (em contraste com atribuicdo) é usado para se referir ao
processo de tirar conclusbes a partir de suposicdes subjetivas que envolvem
observagdes cientificas indiretas e raciocinio na presenca de incerteza. O uso de
inferéncia geralmente se concentra em deduzir, coletar, derivar, concluir e destacar o
risco (veja o proximo paragrafo) apenas prospectivamente. No entanto, o que muitas
vezes € chamado de “parte atribuida” ou “probabilidade de causalidade” também é
uma inferéncia, mas retrospectiva.

O termo “risco de radiagéo” € usado para se referir a probabilidade de que um efeito
a saude resultante da exposicéo a radiagdo (por exemplo, o desenvolvimento de
cancer) possa ocorrer durante um determinado periodo, por exemplo, pelo resto da
vida apds uma exposicao. Em outras palavras, o risco € uma nocao prospectiva. Os
riscos de radiagcdo s6 devem ser atribuidos com base em evidéncias factuais, como
taxas de doencas em populagbes previamente expostas com base em resultados
concretos de investigacdes epidemioldgicas. Ou seja, a atribuicéo de risco € baseada
em evidéncias passadas; no entanto, deve-se notar que os resultados dessas
analises retrospectivas também tém sido usados para fazer inferéncias sobre o risco
de outras situagdes de exposicdo envolvendo diferentes populacdes para as quais
dados epidemiolégicos diretos ndo estavam disponiveis. O conceito de risco de
exposicao a radiagdo tem sido amplamente discutido na literatura (Gonzalez, 2019).

O termo “atestado” € usado para significar que uma testemunha especializada
fornece evidéncias claras ao declarar formalmente que um efeito de radiagéo existe
ou é o caso de sua ocorréncia. O perito especialista em efeitos de radiagcdo pode
apresentar seu laudo pericial sem ter testemunhado qualquer fato relacionado a um
julgamento ou processo criminal ligado a radiagdo, mas apenas da ocorréncia real
dos efeitos. Especialistas em atribuicao de efeitos e inferéncia de risco vém das
seguintes disciplinas cientificas:

- Os radiopatologistas séao especialistas na real ocorréncia dos efeitos da radiacao
na saude individual que podem ser diagnosticados em cada individuo exposto, ou
seja, sao cientistas reconhecidos e certificados que diagnosticam as causas e 0s
efeitos das doencas induzidas pela radiacdo nos individuos, principalmente, através
do exame de amostras de tecido corporal no laboratério para fins diagnésticos ou
forenses.

- Os radioepidemiologistas s@o especialistas em estimar os efeitos da radiagdo
na saude que nado podem ser diagnosticados individualmente, mas sé podem
ser estimados em populagbes estudando estatisticamente as mudancas na
incidéncia desses efeitos em certas coortes. Ou seja, sdo cientistas reconhecidos
e certificados com experiéncia em estatisticas médicas que lidam com a incidéncia
e distribuicdo de doencas associadas a exposi¢cdo a radiacao.

- Os radiobidlogos séo especialistas no estudo das alteragdes biologicas atribuiveis
a exposicao a radiacdo, através da analise de amostras especializadas em
bioensaios, como algumas amostras hematologicas e citogenéticas. Ou seja, séo
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cientistas reconhecidos e certificados com experiéncia na area de a da biologia
relacionada com os efeitos da radiagdo em organismos, 6rgaos, tecidos e células.

- Os radioprotecionistas (também conhecidos como especialistas em protecéo
contra radiacéo ou fisicos da salde) sdo especialistas em conjecturar e inferir
riscos de radiagdo e decidir acdes de protecédo. Ou seja, sdo cientistas certificados
devidamente reconhecidos por sua expertise na protecdo das pessoas dos
efeitos nocivos da exposicao as radiagdes ionizantes e nos meios para alcangar
tal protecéo.
Finalmente, destaca-se que ultimamente tem havido muitos casos legais associados
a exposicado a radiacéo e seus efeitos. Neste contexto, convém referir- se ao conceito de
“imputacao legal”, que é utilizado para se referir a agdes baseadas na lei para atribuir danos
de radiacdo a situagdes de exposi¢ado a radiagcdo, uso muito comum em diversas jurisdicbes
legais (por exemplo, nas regides legais da Ibero-América). No entanto, seu uso nao é
tdo comum em algumas culturas juridicas (por exemplo, em algumas jurisdicdes anglo-
saxonicas). A imputacdo e seus derivados sdao gramaticalmente corretos, pois significam
atribuir algo ruim (neste caso, algo ruim causado pela exposi¢éo a radiacao) a alguém (por
exemplo, aos empregadores, pelos trabalhadores expostos a radiagéo, ou aos operadores
relacionados a radiacao, pelo publico afetado). Em suma, imputar significa atribuir culpa
a alguém, seja uma pessoa real ou juridica. Outros termos relacionados sé@o usados para
fins legais semelhantes, incluindo os seguintes: processar, que se refere a instauragdo de
processos judiciais apos a exposicado a radiagdo; indiciar, que se refere a acusagao formal
de um crime legal (por exemplo, violagdo de normas de protecdo radiolOgica); acusar,
que significa denunciar formalmente de um crime (por exemplo, matar uma pessoa com
radiacdo); e, claro, juiz, que é usado para proferir um veredito por um funcionario publico
nomeado para decidir casos em um tribunal de justica. Ressalta-se que as descri¢coes
relativas a imputacdo legal sdo aplicaveis mutatis mutandis a qualquer um desses
conceitos. Deve-se notar que acusar € diferente de imputar, mas infelizmente os termos
tém sido usados internacionalmente como sinénimos (OIT et al., 2010). Neste contexto de
implicacdes juridicas, convém distinguir dois conceitos: (i) o conceito de sentenga classica
resultante de uma acéo judicial, que € utilizado para se referir a processos de uma parte ou
partes (danificados por radiacdo) com imputacéo legal a outrem (resultando em exposi¢céao
aradiacao) em um tribunal civil; e (ii) o conceito de agao coletiva (denominado agéo coletiva
na legislacao anglo- saxénica), que é usado para se referir a uma acao judicial em que uma
das partes € um grupo de pessoas expostas a radiacao representado coletivamente por um
membro desse grupo.

(b) O consenso internacional sobre os efeitos da radiacdo

Ao longo dos anos, o Comité Cientifico das Nagdes Unidas sobre os Efeitosda Radiacéo
Atémica (UNSCEAR) concordou internacionalmente com um consenso universal sobre
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as estimativas dos efeitos da radiagdo na salude, que tem sido amplamente divulgado

rotineiramente a Assembleia Geral das Nagbes Unidas(UNGA). O UNSCEAR é aorganizagao

intergovernamental internacional designadapela UNGA para estimar os niveis globais e os

efeitos da radiacéo.

As teses fundamentais subjacentes a este consenso internacional sdo apresentadas de

forma simplista como segue:

Existe um consenso cientifico de que a exposigcéo a altos niveis de dose de radiagédo
por um tempo relativamente curto produz efeitos nocivos agudos (ou seja, criticos,
graves) em individuos expostos. Esses efeitos podem ser diagnosticados, testados
e testemunhados por radiopatologistas qualificados. Em resumo, um efeito de
salde observado em um individuo pode ser inequivocamente atribuido a exposigao
a radiacdo se o individuo experimentar reacdes teciduais (muitas vezes referidas
como efeitos deterministicos ou deterministicos), e um diagnéstico patologico
diferencial pode ser alcangado, descartando possiveis causas alternativas. Tais
efeitos deterministicos sdo experimentados como resultado de altas doses de
radiacdo incorridas em um periodo relativamente curto, como pode ocorrer ap6s
exposicoes a radiacao devido a acidentes em instalacdes nucleares ou na industria
convencional. Embora na radioterapia as doses usadas, em geral, sejam altas, os
campos sao bem definidos e a regido de tratamento bem localizada, observando-
se como regra geral os limites de dose nos 6rgdos em volta do volume alvo, mas,,
quando acidentes ocorrem, os efeitos que alcangcam os 6rgdos sadios podem ser
fatais. Na radiologia, em especial a intervencionista, e em alguns procedimentos
com tomografia, as doses podem ser significativamente mais altas que em outros
procedimentos e, quando acidentes ocorrem, os danos na regido onde o feixe incide
podem ser significativos. Tais efeitos deterministicos podem, portanto, ser imputados
individualmente a situag@o por meio de um julgamento classico.

Em baixas doses, as populagdes expostas podem sofrer danos coletivos, que
podem ser expressos como aumentos na incidéncia de determinados efeitos. Tais
aumentos podem ser avaliados, testados e testemunhados por radioepidemiologistas
qualificados. Esses efeitos sabidamente associados a exposicdo a radia¢gdo, como
certas malignidades induziveis por radiagcéo e, teoricamente, efeitos hereditarios nos
descendentes da populagdo exposta, ndo podem ser inequivocamente atribuidos
a exposicao a radiacéo, pois a exposicdo a radiacao néo € a unica causa possivel
e atualmente nado existem biomarcadores especificos de exposicdo a radiagéo.
Esses efeitos s@o chamados de “efeitos estocasticos”, devido a aleatoriedade de
sua ocorréncia. O diagnoéstico patolégico diferencial inequivoco néao é possivel para
efeitos estocasticos. Somente se a incidéncia espontanea de um tipo particular de
efeito estocastico fosse baixa e a radiossensibilidade para tal efeito alta (como é o
caso de alguns cénceres de tireoide pediatricos) poderia ser inferido que um efeito
em um determinado individuo na exposicao a radiagéo & ostensivamente atribuivel
a exposicao, especialmente se essa exposicao foi alta. No entanto, mesmo nesses
casos, o efeito em um individuo néo pode ser atribuido inequivocamente a exposigao
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a radiacéo, devido a possiveis causas concorrentes de outros efeitos de forma
sinergética, como, por exemplo, os efeitos da quimioterapia que sdo aplicados de
forma concomitante, adjuvante ou neoadjuvante a radioterapia, além de inUmeros
agentes fisicos e quimicos que o homem estéd sujeito. Lembrando que, embora
0 objetivo da quimioterapia seja de controlar as células tumorais, ela também é
citotéxica, atuando de forma sistémica, e nao estritamente localizada. Em resumo,
uma maior incidéncia de efeitos estocasticos em uma populacdo pode ser atribuida
a exposicdo a radiacéo por meio de analise epidemioldgica, desde que, entre outras
coisas, a maior incidéncia de efeitos estocasticos seja suficiente para superar as
incertezas estatisticas inerentes. Nesse caso, um aumento da incidéncia de efeitos
estocésticos na populag¢édo exposta poderia ser adequadamente verificado e atribuido
a exposicao. Deve-se notar que, embora tenha sido demonstrado em estudos com
animais, o aumento da incidéncia de efeitos hereditarios em populagbes humanas
nao pode ser atribuido atualmente a exposigéo a radiagcdo; uma razdo para isso é a
grande flutuagé@o na incidéncia espontanea desses efeitos. Em algumas jurisdicoes,
os danos de radiacao de efeitos estocasticos podem ser atribuidos coletivamente
(mas néo individualmente) a situacao, talvez como uma acéo coletiva.

+ Amostras de ensaios biologicos especializados, como amostras hematologicas e
citogenéticas, que indicam alteragdes biologicas atribuiveis a exposigéo a radiagao,
podem ser diagnosticadas em individuos expostos por radiobiologistas qualificados.
Esses espécimes podem ser usados como indicadores biolégicos de exposicao a
radiacdo mesmo em baixos niveis de exposi¢do. Deve-se notar, no entanto, que a
presenca de tais indicadores biol6gicos em amostras coletadas de um individuo nao
significa necessariamente que ele sofrera efeitos a saude devido a exposicéo. Nao
esta claro se o “dano” pode ser imputado nesses casos.

+  Houve recentemente um acordo internacional de que os efeitos da radiagcdo na
salde ndo sdo atribuiveis a situagdes envolvendo baixas doses (ou seja, doses
semelhantes as doses de radiacdo de fundo naturais tipicas), mas ainda podem ser
inferidos a partir dessas situacdes “riscos”, como suposi¢cdes subjetivas.

A questao da atribuicao dos efeitos da radiacédo as situagdes de exposicao a radiacao foi
amplamente discutida na literatura (Gonzalez, 1993, 2002, 2011a, 2014a, 2014b, 2014c).

O UNSCEAR refinou o entendimento de suas estimativas abordando e diferenciando a
atribuicdo de efeitos a saude resultante da exposicao a radiacdo em relacao a inferéncia
de risco. A Assembleia Geral das NagGes Unidas recebeu por unanimidade este relatério
cientifico do UNSCEAR com apreco. As estimativas do UNSCEAR foram resumidas pelo
Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (UNEP) em um livreto cujas principais
descobertas e ilustracdes relevantes sdo usadas neste capitulo (UNEP, 2016). Esse
importante acordo global tem sido amplamente divulgado na literatura, mas ainda esta
longe de ser implementado na prética regulatoria. A Comissao de Normas de Seguranca
(CSS) da Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA) tem abordado o problema, e
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um relatério esta sendo preparado (a CSS é o 6rgao internacional que apoia as normas
internacionais de seguranca que séo estabelecidas sob os auspicios da IAEA com o
copatrocinio de todas as organizagfes internacionais relevantes).

Em resumo, os aumentos na incidéncia de efeitos na saude em populagdes ndo podem
ser atribuidos de forma confiavel a exposicéao cronica a radiacao em niveis que séo tipicos
dos niveis médios globais de radiagcdo de fundo. O nimero de efeitos a salde induzidos
por radiacdo em uma populagéo exposta a doses incrementais em niveis iguais ou abaixo
dos niveis naturais de base ndo deve ser calculado multiplicando doses muito baixas por
um grande namero de pessoas e pelo risco subjetivo inferido. Essas situagdes sdo muito
comuns na pratica, e a imputacéo legal de danos de radiagcéo hipoteticamente atribuidos a
elas é controversa. Assinalou-se que as agéncias de saude publica, para alocar recursos
adequadamente, podem precisar fazer projecées do numero de efeitos a saude, mesmo em
doses baixas, para fins comparativos. Este método, baseado em premissas néo testaveis,
poderia ser Util para tais propésitos se fosse aplicado de forma consistente, se as incertezas
nas avaliagdes fossem totalmente levadas em consideracao e se os efeitos projetados para

a saude nédo fossem inferidos como diferentes dos efeitos nominais teoricos.

Um problema que tem gerado curiosidade cientifica € como considerar os grupos que
vivem em areas com altos niveis de radiagdo natural terrestre ou em cidades de alta altitude
com altos niveis de radiagcdo cosmica. Esses grupos populacionais ndo sofrem efeitos
deterministicos, apesar de a soma da radiagcdo que recebem ao longo da vida ultrapassar os
limites para a ocorréncia desses efeitos. Eles também ndao mostram uma maior incidéncia
de efeitos estocasticos, embora a probabilidade de ocorréncia desses efeitos seja tdo baixa
que 0 numero de pessoas necessario para que os estudos epidemioldgicos ndo sejam
limitados por incertezas estatisticas é geralmente muito maior do que sua populacéo.

(c) A relagao dose-resposta

A relacéo entre as doses de radiacao recebidas pelas pessoas e a probabilidade de
ocorréncia de efeitos na satde (chamada de relagédo dose-resposta), que pode ser derivada
das estimativas do UNSCEAR, foi sintetizada peloPNUMA no gréafico mostrado na Figura 1.
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Relagio entre doses de radiagéo e efeitos na saide
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Figura 1 — Probabilidade do efeito versus dose, mostrando: efeitos clinicamente observaveis
em individuos e em pacientes, efeitos estatisticamente observaveis nas populagdes e efeitos
biologicamente plausiveis.

Fonte: Adaptado UNEP (2016).

As doses s&o expressas como:

- altas doses - cerca de uma dose efetiva sievert (a dose média de fundonatural é de
0,0024 sievert por ano, portanto, um sievert & milhares de vezes maior que 0s niveis
anuais de radiacdo de fundo natural);

+ doses moderadas - cerca de centenas de milisieverts (um milisievert € um milésimo
de um sievert);

«  baixas doses - cerca de dezenas de milisieverts;

- doses muito baixas - em torno de um milisievert.

As probabilidades sdo expressas em porcentagens entre 0% e 100%, onde 100%
corresponde a certeza de que o efeito ocorrera e 0% corresponde a certeza de que o efeito
n&o ocorrera.

Deve-se notar que as probabilidades estimadas pelo UNSCEAR sado de dois
tipos distinguiveis:
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Probabilidades frequentistas, que se encontram na zona de alta dose, com base
na existéncia real e verificavel dos efeitos da radiacdo na saude, e sdo definidas
como o limite da frequéncia relativa de incidéncia do efeito em uma série de
estudos epidemioldgicos;

Probabilidades subjetivas (também chamadas de “Bayesianas”), que estdo na area
de baixa dose, expressas como uma possivel expectativa de que os efeitos da
radiacdo na saude ocorram e sejam quantificados por crenca pessoal ou julgamento
de especialistas, mas nao sao apoiadas pela frequéncia ou propensao para que 0s
efeitos realmente ocorram.

Tanto as probabilidades frequentistas quanto as subjetivas sdo matematicamente
compativeis, mas muito diferentes do ponto de vista epistemoldgico: a primeira é
baseada em evidéncias e a segunda em conjecturas.

O UNSCEAR destacou (veja ovais na Figura 1) a importancia de distinguir entre:

observacgdes verificadas dos efeitos na saude das pessoas e populagdes expostas,
que permitem atribuir esses efeitos de forma inequivoca as situagées de exposigao
que os geraram; e

projecdes plausiveis de efeitos na salde, cuja ocorréncia € factivel, mas néo
verificavel, ou seja, aquelas projecoes que permitem apenas inferir alguns riscos.

Para ambas as situagbes, é importante levar em conta tanto as incertezas quanto as

imprecisdes associadas as estimativas.

Em resumo, conforme marcado por ovais na Figura, o UNSCEAR fez uma distincao

clara entre trés regidoes separadas da relagcao dose-resposta em relagdo a observancia dos

efeitos, a saber:

a regiao onde os efeitos sdo clinicamente observaveis nos individuos, por meio
de diagnéstico radiopatolégico e comprovacdo por atestado certificado por
radiopatologista;

a regido onde os efeitos sdo apenas observaveis estatisticamente em populacoes
(mas nao identificaveis em individuos), através de estimativas radioepidemiolégicas
e atestados certificados por um radioepidemiologista (as probabilidades disponiveis
sao frequentistas);

a regido onde os efeitos ndo s&o observaveis, mas podem ser biologicamente
plausiveis e sé podem ser inferidos por meio de julgamento subjetivo de especialistas
(ou seja, as probabilidades sdo apenas subjetivas).

(d) Fatos verificaveis versus suposigoes subjetivas

Decorre da discussdo acima que a abscissa da relagcao dose-resposta, que quantifica a

dose, pode ser dividida em duas areas distinguiveis (conforme apresentado na Figura 2):
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+ doses que levem a efeitos decorrentes de fatos objetivamente verificaveis com
comprovacao cientifica, ou seja, fatos veridicos e ndo interpretaveis, que ocorram de
forma indiscutivel e ndo sejam influenciados por sentimentos ou opinides pessoais; e

+ doses que apenas levam a inferéncias subjetivas baseadas em suposicoes, ou seja,
opinides ou conclusdes baseadas em informagdes incompletas, ndo comprovadas e
talvez influenciadas por sentimentos ou opinides pessoais.

Relagao entre doses de radiagao e efeitos na satde

100%  Pommmmmmmmm e B e

Queimaduras, doengas e morte

causada pela radiagao
Hipotese
conjecturada

nte observavel nas
(epidemiologia)

Evidéncia objetiva

Ptobabilidade do Efeito

A—
A—
A—
Aumento do L
risco de cancer < S——
de cerca de 5% Clinicamente observavel
em individuos

Biolégicamente Por Y
plausivel Limitagdes estatisticas
0% >
Muito baixa Baixa Moderada Alta Dose
Radiagéo natural, Doses na tireoide de  Bombeiros
doses ocupacionais criangas em Chernobyl em Chernobyl

Figura 2 — Efeitos objetivamente verificaveis versus inferéncias subjetivas.

Fonte: Adaptado UNEP (2016).

(e) Atestado

Conforme discutido acima, a certificagdo da ocorréncia de efeitos de radiagéo
pode ser feita por radiopatologistas, para efeitos deterministicos em individuos, e por
radioepidemiologistas, para efeitos estocésticos em populag¢des. A atestacdo nao é viavel
quando ha apenas o julgamento de especialistas. A area de dose-resposta na qual os
efeitos s&o atribuiveis ainda pode ser dividida em duas subareas, como segue e conforme

mostrado na Figura 3.
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Relagdo entre doses de radiagao e efeitos na satide

100% feeemepmsemmeemeeneen s RO e eaaas

Inferéncia [ Atribuicéo Atribuigao
a coletiva individual
(protegao) (epidemiolégica) (diagnéstico)

nte observavel nas
(epidemiologia)

Ptobabilidade do Efeito

Aumento do
risco de cancer| — )
de cerca de 5% Clinicamente observavel
em individuos

Biolégicamente por 5¥

plausivel LimitagOes estatisticas

Inferéncia
de risco

Figura 3 — Atestacéo (certificagcdo) da ocorréncia de efeitos de radiagéo.
Fonte: Adaptado UNEP (2016).

Na regido de alta dose, pode-se diagnosticar a ocorréncia de efeitos em individuos
expostos. Na regido de dose moderada, apenas as mudancas na incidéncia dos efeitos nas
populagdes expostas podem ser avaliadas, geralmente por calculos estatisticos, ou seja,
estimados por meio de estudos epidemiolégicos. Na regido de dose baixa e muito baixa,
hé apenas a possibilidade de julgamento de especialistas e extrapolagéo de conhecimento,
mas ndo ha possibilidade de diagnostico individual ou determinagéo de alteragbes na
incidéncia coletiva de efeitos na pessoa exposta.

Portanto, é possivel a seguinte distingcdo adicional na atribuicdo de efeitos, conforme
apresentado na Figura 3:

* na area da zona de alta dose, os efeitos podem ser atribuidos individualmente, ou
seja, é possivel diagnosticar e atestadar por procedimentos patolégicos que um
individuo exposto incorreu no efeito;

* naareadazonade dose moderada, os efeitos podem ser estimados coletivamente, ou
seja, € possivel avaliar se ha um aumento na incidéncia de efeitos em uma populagéo
exposta, embora nédo seja viavel diagnosticar esses efeitos individualmente;

* na area restante da zona de baixa dose, os efeitos ndo podem ser atribuidos, nem
individual nem coletivamente, embora se possa inferir um “risco” expresso como
uma probabilidade subjetiva que nao se baseia em frequéncias mensuraveis, mas
em julgamentos pessoais de especialistas ou decisdes regulamentares.

+ Como pode ser deduzido da Figura 3, o processo requer diferentes certificacdes
profissionais, como segue:
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+ aatribuicéo individual de efeitos s6 pode ser feita por diagnostico seguido de atestado
formal emitido por um radiopatologista qualificado;

+ aatribuicdo coletiva de efeitos s6 pode ser feita por estimativa estatistica seguida de
atestado formal por um radioepidemiologista qualificado;

+ a inferéncia subjetiva de efeitos pode exigir uma opinido consensual de um
corpo profissional de especialistas relevantes, principalmente radiobidlogos e
radioepidemiologistas atuando como radioprotecionistas, que devem expressar seu
“julgamento especializado” sobre os riscos, se houver, bem como suas incertezas e
limitacdes; tal julgamento deve ser validado por decisdes regulatérias.

(f) Consequéncias legais

A capacidade de atribuir efeitos a saude relacionados a situagbes especificas de
exposicdo pode influenciar a capacidade de atribuir legalmente danos por aqueles que
sofreram os efeitos. A imputacdo pode incluir a atribuicdo de responsabilidade por danos
fisicos deliberadamente infligidos ou efeitos nocivos aqueles que causam a exposicao.
Por exemplo, os trabalhadores podem culpar seus empregadores e os membros do
publico podem imputar licenciados de instala¢des que operam em seu habitat. No entanto,
a legislacao relativa a atribuicao dos efeitos da radiagdo na saude, com a inferéncia de
risco de radiacdo e, em particular, com a imputagéo de danos é heterogénea, incoerente e
inconsistente entre os paises, bem como nos casos que séo realizados em jurisdigées dentro
de um pais. Uma distincdo importante resulta da comparacéo da legislacéo jurisprudencial
com a legislagéo codificada.

Imputacao individual versus imputacéao coletiva versus imputacao ficticia

A atribuicdo de danos associados a exposi¢céo ligada a radiagdo continua sendo um
enigma legal. Pode ser mais simples de resolver em sistemas juridicos jurisprudenciais,
caso a caso, mas € particularmente complicado para a legislagéo codificada, em que as
abordagens caso a caso nao sao viaveis. Conforme apresentado na Figura 4, as seguintes
situacdes sao possiveis:

* naregido de alta dose, a imputacéo é direta do afetado ao culpado;

*  naregido de dose média, parece que apenas uma imputagao coletiva ou grupal é viavel;

* na regido de baixa dosagem, a situacdo € no minimo questionavel: é possivel
imputar as consequéncias percebidas devido aos riscos de radiacdo com base em
julgamentos subjetivos?

Na regido de altas doses, os efeitos individuais na saude sédo clinicamente atribuiveis
e verificaveis e, portanto, a imputagdo de danos ao individuo afetado é viavel. Na regiéo
de dose média, o aumento da incidéncia de efeitos nocivos em grupos populacionais é

epidemiologicamente atribuivel e verificavel e, portanto, a imputagédo do grupo afetado é
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viavel. Na area de baixas doses, em que os danos de radiagdo nado séo atribuiveis ou
comprovaveis, individuais ou coletivos, mas o risco de radiagdo também pode ser inferido,
a situagdo parece estar no limbo legal.

(g) Conclusao

Ap6s uma longa jornada, parece que a comunidade cientifica chegou a um consenso no
ambito do UNSCEAR sobre a atribuicdo de danos em situagdes de exposicao a radiagao.
Este importante consenso cientifico deve agora ser convertido em instrumentos juridicos
que abordem a questao da imputacao legal,e seus derivados de processar, acusar e julgar,
apods situacbes de exposicao a radiacdo. Embora, seguindo esses desenvolvimentos, a
transicdo da ciéncia da atribuicdo e inferéncia para a imputacéo legal tenha sido discutida
preliminarmente,ela ainda néo foi cristalizada em abordagens universais.

Parece que chegou a hora de os juristas transformarem as conquistas cientificas sobre
a atribuicao dos efeitos da radiacdo e a inferéncia de riscos de radiagdo ap6s situagdes de
exposicéo a radiagdo em orientacao legal.

Dadas as diferencas culturais, regulatérias e legislativas entre os paises, considera-se
prudente e necessario abordar a questao juridica com dois objetivos fundamentais:

«  promover um entendimento juridico comum das politicas relacionadas com os danos

de radiacéo atribuidos a situacoes de exposicao a radiacéo;

+ explorar a viabilidade de uma interpretacdo legislativa universal para regular a
aplicacdo da lei nestas situacbes, o que poderia servir de insumo potencial para
diferentes legislacbes nacionais.

3. O SISTEMA INTERNACIONAL DE GRANDEZAS E UNIDADES

(a) Introdugéo

O sistema internacional de grandezas e unidades para prote¢do contra radiagéo &
uma das historias de sucesso internacional e intergovernamental mais significativas. Ele
é universal e consensual; fundamentado em ciéncia internacionalmente aceita; baseado
em um paradigma universal recomendado pela Comissédo Internacional de Protegéo
Radioldgica (ICRP) e pela Comissao Internacional de Unidades e Medicdes de Radiacao
(ICRU); adotado pelo Bureau Internacional de Pesos e Medi¢bes (BIPM); e estabelecido
nas normas internacionais de seguranca de todas as organizag¢des intergovernamentais
relevantes desenvolvidas sob os auspicios da Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(IAEA). Apesar de seu sucesso, ap0s quase um século de bons servigos,o sistema pode
precisar de alguma reviséo.

(b) Critica
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Licoes de Fukushima

Apo6s o acidente do reator nuclear na Usina Nuclear de Fukushima Dai-ichi, no Japao,
a ICRP convocou um grupo de trabalho para coletar as licbes aprendidas sobre o sistema
de protecéo contra radiacdo. Estes incluiam problemas com o sistema internacional de
grandezas e unidades usado pela ICRP.

Em um memorando de mais de 80 paginas, os membros da forga-tarefa expressaram
suas opinibes pessoais sobre os problemas que surgiram durante e apds o acidente.
Embora os individuos afetados tenham sido amplamente protegidos da exposicdo a
radiacdo e ninguém tenha sofrido uma dose letal de radiacdo (ou uma dose grande o
suficiente para causar doenca por radiacdo), muitos problemas de protecao contra radiacéo
foram levantados. Um problema identificado foi que o sistema de grandezas e unidades de
protecao contra radiagéo causava uma confuséo consideravel e problemas de comunicagao
(Gonzélez et al., 2013).As diferengas entre as grandezas nao foram bem compreendidas
pelos afetados, mesmo pelo publico altamente educado. Por exemplo, as diferencas entre
dose absorvida, dose equivalente e dose efetiva ndo foram compreendidas. A distingéo
entre grandezas de protecdo radiolégica e grandezas operacionais era ainda mais dificil
de entender; por exemplo, a diferenga entre dose equivalente e equivalente de dose,
nomeacgdes que também apresentam um problema gramatical de tradu¢do com mesmo
significado para outras linguas. A pratica de usar uma Unica unidade para diferentes
grandezas, sem especificar a grandeza, aumentou a confusdo e a incompreensao; por
exemplo, o uso de uma unidade comum (Sievert ou Rem) para a dose equivalente em um
6rgéo, a dose efetiva no corpo e o equivalente de dose de um campo de radiagéo.

N&o ficou claro para o publico ou seus representantes por que tantas grandezas e

unidades diferentes eram necessarias para proteger as pessoas da radiag¢ao.

O Grupo de Trabalho da ICRP concluiu que a comunidade de protecéo radiolégica tem
o dever ético de aprender com as licdes de Fukushima e resolver os desafios identificados,
um dos quais esta relacionado ao sistema internacional de grandezas e unidades de
protecéo radiolégica. O Grupo de Trabalho aconselhou que, antes que ocorra outro grande
acidente, a confuséo sobre o sistema internacional de grandezas e unidades de protecéo
contra radiagdo deve ser resolvida.

Avaliacao da metrologia

De 23 a 25 de novembro de 2014, o Primeiro Congresso Brasileiro de Metrologia de
Radiacéo lonizante (CBMRI) aconteceu no Rio de Janeiro, Brasil (Peixoto et al., 2016).
O objetivo principal foi revisar varios conceitos, questdes fundamentais e métodos
relacionados as medi¢des primarias ou secundarias de radiagdes ionizantes. Seguindo
a abordagem proposta pelo BIPM Comité Consultatif pour les Etalons de Mesures des
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Rayonnements lonisants, o CBMRI dedicou-se a trés diferentes aspectos da metrologia, a
saber: radionuclideos e radioatividade; raios X, raios gama, elétrons e particulas carregadas;
e metrologia de néutrons. Também abordou questdes de rastreabilidade, padrdes primarios
(absolutos) e secundarios (relativos), avaliacdo de incertezas, instrumentacédo nuclear e
infraestrutura laboratorial. Mas um tépico importante foi uma reviséo critica do sistema
internacional de grandezas e unidades.

Esta revisdo critica permitiu um amplo debate sobre a conveniéncia de melhorar o
sistema de grandezas e unidades de protecéo radiologica (Gonzéalez; de Almeida; Spano,
2016). O sistema global de grandezas e unidades foi revisado criticamente e foi reconhecido
que o sistema provou ser bem-sucedido em ajudar a protecéo contra radia¢do a se tornar
uma disciplina profissional uniforme, consistente e coerente em todo o mundo. No entanto,
como em qualquer outro desenvolvimento bem-sucedido, verificou-se que a experiéncia
adquirida ao longo do tempo mostra que o sistema pode se beneficiar de algumas melhorias.
Sugeriu-se que parece ter chegado o0 momento de realizar uma profunda revisao do atual
sistema de grandezas e unidades para atualiza-lo, levando em consideragédo uma série de
licdes aprendidas, principalmente apés acidentes nucleares e em a protecdo dos pacientes
nas praticas de radiodiagnostico, radiologia intervencionista e radioterapia.

As dificuldades do sistema foram analisadas e algumas solugdes viaveis foram sugeridas.
Descobriu-se que o sistema foi usado com sucesso por mais de 30 anos para controlar a
exposicao ocupacional e a exposigao publica em situagdes normais, prospectivamente no
projeto de instalagcbes e planejamento de operacgbes e retrospectivamente para demonstrar
conformidade regulatéria. No entanto, verificou-se que o uso também tem apresentado
grandes dificuldades na comunicacéo das informacgbes radiolégicas a profissionais nao
especializados e ao publico. Essas dificuldades de compreensao de grandezas e unidades
parecem ser consequéncia da complexidade do sistema que utiliza mais de uma grandeza
e combina dados de exposicéo fisica com dados cientificos sobre risco de radiacéo para
orgéos e tecidos.

Além disso, considerou-se que, embora o sistema e as grandezas tenham se mostrado
muito adequados para protecdo radiol6gica ocupacional, eles sdéo menos adequados
para uso em dominio publico, onde é necesséaria a comunicagdo com ndo especialistas,
principalmente com a imprensa em situagdes de emergéncia.

A discussao concluiu que havia uma série de possibilidades para melhorar a situacéo
em curto prazo. Por exemplo: evitar o uso de doses equivalentes sem especificar o 6érgao
ou tecido em questéo; assim, uma dose equivalente a tireoide, por exemplo, em vez do
uso do termo mais curto e mais simples “dose de 6rgao” para dose de 6rgédo equivalente
em comunicagdes, recomenda-se o termo “dose na tireoide”, que ja € comum em muitas
praticas de protecdo radiologica. Outra solugdo para minimizar a confusdo & sempre
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adicionar a grandeza ao usar a unidade Sievert. Outra solucéo seria considerar renomear
as unidades, mas isso exigiria uma deliberagdo cuidadosa.

Uma importante deficiéncia confirmada foi que o sistema atual ndo contempla a
simplificagdo com o Unico propésito de informagéo publica. Os puristas que trabalham em
grandezas e unidades provavelmente rejeitariam a ideia. A simplificacdo sempre acarretara
em perda do rigor cientifico essencial na quantificagdo. Mas o rigor ja ndo é violado no atual
sistema de grandezas de protecéo? De fato, concluiu-se que as grandezas de prote¢éo nao
atendem aos requisitos essenciais para grandezas. Uma maior simplificacdo seria bem-

vinda, se isso aliviasse o grave problema da comunicagéo publica.

Concluiu-se também que um sistema de informagdo publica de grandezas deve ser
adaptado para transmitir, de forma completa e facilmente compreensivel e credivel, os efeitos
e riscos da radiagdo. Isso pelo menos evitaria os graves efeitos psicologicos associados
a ma compreensdo da radiacdo e sua quantificacdo. De fato, a desconfianga publica &
gerada quando as autoridades transmitem informacdes de forma quantitativa que néo séo
compreensiveis ndo apenas pelo publico em geral, mas também por muitos especialistas.

Foi sugerido que tal sistema talvez pudesse incluir grandezas simplificadas para transmitir,
por exemplo, a presenca de substancias radioativas no ambiente, incluindo sua variagéo
temporal. O ideal seria ter poucas, ou mesmo uma Unica grandeza, de forma simplificada
todos os elementos atualmente abrangidos pela atividade, doses absorvidas, fatores de
ponderacao, variagéo temporal etc. Concluiu-se que foi dificil responder se essa possibilidade
é realmente viavel. No entanto, fica claro que é viavel e desejavel estudar as possibilidades

de desenvolvimento de um sistema de grandezas para comunicac¢ao publica.

Em resumo, a discusséo no CBMRI concluiu que as grandezas utilizadas para fins
de protecdo e medicdo radiolégica sdo um tanto sofisticadas e sua aplicacdo requer
conhecimento profissional. No entanto, os profissionais de protecéo radiolégica ndo estao
sozinhos no uso dessas grandezas, pois os tomadores de decisdo de emergéncia, que nao
necessariamente conhecem os detalhes, confiam neles para suas opg¢des de intervencgéo,
e, no recebimento, o publico exige simplicidade no entendimento. Desentendimentos sobre
grandezas ap6s um acidente podem levar a dificuldades adversas, interpretacdes incorretas
de possiveis consequéncias, decisdes equivocadas e, afinal, graves danos psicoldgicos e
sociais a populacao. Logo, sdo urgentemente necessarios meios para melhorar e promover a
troca de informacdes e educacéo e para desenvolver material de facil leitura sobre o sistema
de grandezas e unidades de protecao contra radiagao.

Recentemente, em novembro de 2020, foi realizado virtualmente no VIl CBMRI. Os
mesmos assuntos foram novamente discutidos (Gonzalez, 2020b). Mas desta vez a critica
foi estendida aos problemas epistemologicos do sistema atual, tema que sera discutido
mais adiante.
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(c) Revisbes em andamento

Apos varias criticas ao sistema, a ICRP criou um grupo de trabalho (ICRP- Task Group
79), no ambito do Committee 2, sobre o uso de dose efetiva como grandeza de protecéao
radiolégica relacionada ao risco. O Grupo de Trabalho de dose efetiva forneceu orientagdes
sobre quando a grandeza de “dose efetiva” deve ou nao ser usada. A ICRP indicou que a
experiéncia demonstrou que a “dose efetiva”, que foi definida e introduzida pela ICRP para
fins de gerenciamento de risco, ou seja, para limitagao e otimizagao de risco, € amplamente
utilizada na proteg¢do contra radiagbes e areas afins, além de sua finalidade original, em
alguns casos incorretamente. Orientagbes Uteis sobre restricbes de uso de grandeza séo
fornecidas nas principais recomendagdes da ICRP. A ICRP considera que esta orientagédo
deve ser ampliada e propostas devem ser feitas para controle de exposicdo e gestédo de
risco em situacdes em que o termo “dose efetiva’ ndo deve ser usado. As recomendagoes
da ICRP sobre o uso de dose efetiva como grandeza de protecéo radiologica estdo sendo
apresentadas (Harrison, 2021).

Enquanto isso, o Comité ICRU 26 também abordou uma revisdo das grandezas
operacionais de protecéo contra radiagéo para radiagdo externa. O conceito e as implicagbes
praticas das novas definicdes da ICRU e ICRP de grandezas operatorias para radiagdo
externa foram apresentados (Menzel, 2021). As mudancas propostas incluem, entre outras
coisas: descontinuar o uso de dose equivalente de érgdo (HT em Sievert) e, em vez disso,
usar dose absorvida em 6rgaos (DT em Gray); descontinuar o uso de equivalente de dose
ambiente (H*(d), equivalente de dose direcional (H'(d, Q) e equivalente de dose pessoal
(Hp(d) e substitui-los por dose ambiente (H* em Sievert), dose pessoal (Hp em Sievert),
dose absorvida pessoal (Dp em Gray) e dose absorvida direcional (D’(Q) em Gray).

Essas mudancas s&o bem-vindas, mas podem néo resolver alguns desafios fundamentais
de comunicacao e epistemoldgicos com grandezas e unidades de protecao radioldgica,
como seré discutido mais adiante. A indUstria esta reagindo com certo ceticismo: a World
Nuclear Association apresentou algumas visdes negativas sobre essas mudancas por parte
dos profissionais de protegédo contra radiagdo na industria nuclear (de Rovo, 2021).

(d) Questbes epistemoldgicas restantes

Ha pelo menos duas anomalias epistemolégicas no sistema atual. A primeira refere-
se ao uso da mesma grandeza e unidade para abordar os efeitos na saude atribuiveis a
radiacdo e a inferéncia de riscos de radiagdo. A segunda esté relacionada a confuséo atual
entre grandezas intensivas e extensivas.

Capitulo 30

734



Grandezas e unidades para atribuir efeitos e inferir riscos

Um problema epistemolégico fundamental com o sistema atual é que a mesma
grandeza, a dose efetiva, e a mesma unidade, o Sievert, sem quaisquer condi¢des, sdo
usadas para avaliar os efeitos a saude atribuiveis a exposi¢éo a radiacao e também para
inferir riscos conjecturais de radiacdo. Como observado acima, o Comité Cientifico das
Nacoes Unidas sobre os Efeitos da Radiacao Atémica (UNSCEAR) chegou a um consenso
intergovernamental internacional sobre a atribuicdo de efeitos da radiagdo demonstraveis
versus a inferéncia de risco conjecturado a saude.

Em termos simples, a situacdo pode ser descrita da seguinte forma: o risco nominal
prejudicial ajustado para uma popula¢do nominal é estimado em cerca de 5% per Sievert
de dose efetiva; este nUmero é matematicamente equivalente a 0,005% por miliSievert
de dose efetiva; no entanto, os coeficientes matematicamente iguais de 5% por Sievert
e 0,005% por miliSievert sdo muito diferentes epistemologicamente, porque descrevem
ciéncias diferentes: evidéncias epidemioldgicas factuais versus estimativas conjecturais.

Apesar dessas diferencgas epistemolédgicas fundamentais, uma grandeza comum, a dose
efetiva, e uma unidade comum, o Sievert, sdo usadas tanto para a atribuicdo de efeitos
quanto para a inferéncia de risco. Isso implica usar a mesma abordagem de quantificacéo
para situacdes muito diferentes, como:

+ resultados distintos, como 0s que sao clinicamente observaveis, estatisticamente
observavel ou biologicamente plausiveis;

« conceitos diferentes, como quais efeitos sdo atribuidos a altas doses e risco e
inferidos a baixas doses;

+  resultados diversos, como diagnostico de efeito individual, estimativas de incidéncias
coletivas ou julgamento de risco;

+ resultados de salde fornecendo evidéncias formais por radiopatologistas,
radioepidemiologistas e radioprotetores; e, por Ultimo,mas ndo menos importante,

+ atribuicdo de danos individuais ou coletivos ou presun¢des de risco.

Esta € uma anomalia epistemoldgica do sistema que, como visto na seg¢édo anterior,
merece uma discussao profunda.

O acordo global alcancado pelo UNSCEAR tem sido relatado na literatura (Gonzalez,
2014b, 2014c), mas ainda esta longe de ser implementado na pratica regulatéria.
Atualmente, ndo s&o usados nos padrdes de protecdo contra radiacdodos regulamentos
intergovernamentais internacionais e, consequentemente, no vasto corpo de regulamentos
de seguranga nuclear que sao estabelecidos sob a égide da IAEA com o copatrocinio
de todas as organizac¢des intergovernamentais relevantes. A Comissédo de Normas de
Segurancga da IAEA vem abordando a questdo em um relatério esta sendo preparado.
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Grandezas intensivas e grandezas extensivas

Um problema epistemolégico adicional € que a mesma familia de grandezas dosimétricas
(sem ressalvas) € usada para expressar grandezas intensivas e grandezas extensivas. Isso
ndo acontece em outras areas da ciéncia que requerem quantificagcéo.

A dose € uma grandeza intensiva, isto €, uma grandeza fisica cujo valor ndo depende
da quantidade de matéria para a qual € medicao; &€ semelhante & grandeza temperatura.

Ao contrario, a dose coletiva é uma grandeza extensiva, ou seja, uma grandeza fisica
cujo valor é proporcional ao tamanho do sistema que descreve ou a grandeza no sistema;

€ semelhante a grandeza energia.

No entanto, apesar dessas diferengas, a mesma unidade, o Sievert, € utilizada para
grandezas diversas, embora qualificada pelo nome de “homem” ou “pessoa” para a dose
coletiva. Isso tem causado sérios problemas de interpretagédo entre os especialistas e de
comunicacgdo para o publico. A dose coletiva serve apenas para comparacdes, dose per

capita e jamais para se relacionar com o risco.
(e) Grandezas, unidades e comunicagdo

Uma deficiéncia importante do sistema hoje é que as grandezas e unidades atuais nao
sdo Uteis para informagéo e comunicagdo publica. As grandezas e unidades devem ser
adaptadas para transmitir, de forma completa e facilmente compreensivel e credivel, os
efeitos e riscos da radiacdo. Eles devem evitar os efeitos psicoldgicos que estdo associados
ao mal-entendido da radiagdo. A desconfianga publica é gerada quando as autoridades
transmitem grandezas que ndo s&o compreensiveis ndo apenas para o publico, mas
também para muitos especialistas, conforme apresentado na Figura 5. Uma reviséo deve
facilitar a solu¢@o do problema de comunicagéo.
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O problema de comunicagao

Comunicagoes sobre
grandezas e unidades

Entre especialistas

Entre especialistas e o publico

Figura 5 — A deficiéncia do sistema atual para comunicagéo.

Fonte: Autor.

(f) Concluséo

A revisao do atual sistema internacional de grandezas e unidades precisa ser profunda
e deve fazer uma distincdo entre a quantificacdo dos efeitos de radiagcdo atribuiveis e a
quantificagcdo do risco conjectural inferido. Deve também diferenciar claramente as grandezas
dosimétricas intensivas das grandezas dosimétricas extensivas. Uma reviséo substantiva

inclusive pode ser uma oportunidade para melhorar a linguagem e a comunicacao.

Organizagbes internacionais e intergovernamentais relevantes podem aproveitar esta
oportunidade para melhorar o sistema atual ndo apenas em suas deficiéncias 6bvias, mas

também em suas deficiéncias epistemoldgicas e decomunicacgéo.

4. O CONTROLE RADIOLOGICO DE BENS DE CONSUMO
(a) Introducéo
Ha uma necessidade internacional de abordagens simples e acordadas para regular

a radioatividade em bens fornecidos para consumo publico e distribuicdo universal. As
abordagens atuais sdo complexas e contém inconsisténcias e inconsisténcias.

Uma dificuldade regulatéria diz respeito a problemas de semantica e terminologia, que
resultam na auséncia de entendimentos gerais para tais bens. Um desafio adicional tem sido
0 uso de grandezas dosimétricas para o paradigmade controle basico. Essas grandezas
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dosimétricas ndo podem ser medi¢des diretamente, e o controle deve ser baseado em
quantidades de radioatividade.

Além disso, ha uma série de questdes basicas que nao foram totalmente abordadas e
precisam de uma resposta clara. Por exemplo, se é preciso diferenciarbens que:
+ contém radionuclideos adicionados artificialmente daqueles que contém radionuclideos
naturais e/ou artificiais adicionados devido a processos ambientais naturais;
+ sdo consumidos daqueles que sao apenas usados;

+  s8o considerados comestiveis dos que nédo séo;

+ sdo consumidos ou utilizados preferencialmente por determinado sexo ou
determinada faixa etaria dos que sdo consumidos ou utilizados independentemente
do sexo ou idade;

+ incorporaram radionuclideos de uma determinada situacdo de exposicao inicial
(situacdo existente, planejada ou emergencial) daqueles cuja situagdo inicial é
desconhecida.

«  Vale lembrar que radionuclideos em bens de consumo podem:

+  ja estar presentes no ambiente e de la chegar aos bens (ou seja, a partir de uma
situacao de exposicao existente);

+ estar |4 devido a um download autorizado de um meio regulamentado (ou seja, a
partir de uma situagédo de exposicao planejada);

+  ser o resultado de uma situagdo imprevista (ou seja, uma emergéncia).

+ Nos padrdes internacionais atuais, essas situagcbes estdo sujeitas a diferentes
abordagens regulatérias!

(b) Seméntica e terminologia

Varios termos tém sido usados para regular os bens de consumo que causaram
alguma incerteza. Particularmente confusos tém sido os termos “commodity” e “produto
de consumo” e “bem de consumo”, e seus principais componentes para consumo publico,
como alimentos e agua. Outro termo confuso que tem causado sérios danos é o termo

“contaminacgao”, principalmente quando aplicado a alimentos ou agua.

Commodities vis-a-vis produtos de consumo vis-a-vis bens de consumo

O termo em inglés “commodities” tem sido amplamente utilizado: nas recomendacgdes da
Comissao Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP, 2007b); em padrbes internacionais
BSS estabelecidos sob os auspicios da IAEA (EC et al., 2014); e até mesmo em resolugdes
da Conferéncia Geral da IAEA (2004a). O termo tem sido definido como produtos geralmente
usados ou consumidos pelo publico que podem conter substancias radioativas. No entanto,

em seu uso convencional, commodities referem-se a matérias-primas ou produtosagricolas

Capitulo 30

738



primarios. Além disso, &€ um termo que nao admite tradugéo direta; na verdade, foi traduzido
como commodity. Por todas essas razdes, o uso desse termodeve ser desencorajado.

Em principio, os termos “produto de consumo” e “bem de consumo” ndo apresentam
diferencas significativas; podem ser usados como quase sindnimos. Na linguagem comum,
ambos se referem a todos os bens de uso diario fornecidospara consumo ou uso publico.
No entanto, o glossario das normas internacionais vigentes define um produto de consumo
como “um dispositivo ou artigo fabricado no qual radionuclideos foram deliberadamente
incorporados ou produzidos por ativacdo, ou que gera radiacdo ionizante, e que pode ser
vendido ou disponibilizado aos membros do publico sem vigilancia especial ou controle
regulatério pés-venda”(IAEA, 2019). Esta definicdo abrange apenas itens como detectores
de fumacga e mostradores luminosos nos quais radionuclideos foram deliberadamente
incorporados, bem como tubos geradores de ions. N&o inclui bens como materiais
de construcéo, revestimentos ceramicos, fontes termais, minerais e alimentos, e exclui
produtos instalados em locais publicos. Esta definicdo de glossario néo considera o termo

“produto de consumo” como sinénimo de “bem de consumo”.

Em suma, para evitar confuséo, sugere-se internacionalizar o uso do termo “bens de
consumo” para se referir a todos os itens fornecidos para consumo ou usopublico, incluindo
mercadorias, produtos comestiveis e ndo comestiveis, materiais,bens e artigos.

Produtos alimenticios

A comida € um bem de consumo por exceléncia, e o principal desafio & compartilhar
um entendimento comum do conceito de comida. Nas denotagdes modernas, comida
esta substituindo o termo “nutricdo”, que é derivado de alere, que significa nutrir. O Codex
Alimentarious, a colegédo de padrGes reconhecidos internacionalmente, codigo de pratica,
diretrizes e outras recomendagdesrelacionadas, usa o termo “alimento”.

Producgéo de alimentos e seguranca alimentar € uma referéncia adequada para entender
o significado do conceito. Para fins do Codex, “alimento” significa qualquer substéncia, seja
ela processada, semiprocessada ou crua, destinada ao consumo humano, e inclui bebidas
e qualquer substancia que tenha sido utilizada na fabricagdo, preparacao ou tratamento
de alimentos; obviamente n&o inclui cosméticos ou tabaco ou substancias usadas apenas
como drogas (FAO, 2022a).

Ou seja, o alimento compreende qualquer substancia nutritiva comestivel que as
pessoas ingerem para manter a vida e o crescimento.

No entanto, esse entendimento direto ainda apresenta algumas ddvidas bésicas,
por exemplo:

+ Como a agua é uma bebida, deve ser considerada alimento de acordo com a definicao?
E, em caso afirmativo, por que alimentos e agua sao regulamentados separadamente?
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+ Asdrogas ndo sao a Unica substancia que as pessoas ingerem. Outras substancias
comestiveis que as pessoas ingerem por prazer ou vicio, nao por nutricdo, também
devem ser consideradas alimentos?

+ O significado de “comestivel” € um tanto ambiguo e tem conotacgdes culturais;
substancias que sdo comestiveis em algumas culturas sé@o consideradas nao
comestiveis em outras; por exemplo, intestinos de animais sdo um prato gourmet em
alguns paises, mas em outros eles sdo usados apenas para cordas de instrumentos.
Como essas diferencas devem ser consideradas na regulamentagéo?

+  Criancas e adultos, mulheres e homens, tém preferéncias alimentares diferentes.
Alguns alimentos s&o consumidos principalmente por bebés e criangas, enquanto
outros sdo consumidos apenas por adultos; alguns sao preferidos por mulheres e
outros por homens. Como essas diferencas devem ser levadas em consideracao
ao decidir quais concentracdes de radionuclideos em alimentos podem exigir
controle regulatério?

«  Acomida é um bem de consumo comestivel?

* A comida inclui bebidas?

A Organizacdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo, agéncia
especializada que lidera os esfor¢os internacionais para combater a fome e melhorar a
nutricdo e a seguranca alimentar, possui um portal de termos para armazenar, gerenciar
e atualizar conceitos, termos e definicoes (FAO, 2022b), mas essas questdes basicas ndo
sdo abordadas.

Parece, portanto, que uma questéo basica a ser estabelecida para a regulagéo do bem
de consumo ¢é a definicdo precisa de alimento.

Agua
Parece que nado deveria haver nada mais simples do que a definicdo de agua. No entan-

to, quando a agua é considerada um bem de consumo, surgem alguns problemas.

A agua como bem de consumo é regulamentada sob o termo “agua potavel”. Mas o
termo néo é absolutamente claro. Ao utilizar o termo agua potavel, parece que a intencéo
era referir-se ao que normalmente é chamado de agua da torneira, ou seja, agua fornecida
por tubulacdes ad hoc.

As chamadas aguas engarrafadas séo reguladas separadamente da agua potavel. Sao
aguas engarrafadas, que nao as aguas minerais naturais, que podem conter minerais, natu-
rais ou adicionados intencionalmente, e diéxido de carbono, natural ou adicionado intencio-

nalmente, mas néo devem conter agucares, adogantes, aromatizantes ou outros alimentos.

As chamadas aguas minerais também sdo regulamentadas separadamente, e embora
sejam a agua potavel mais comum em muitos paises, na verdade néo sdo regulamentadas

porgue néo ha limite para seu contelddo de radioatividade. As 4guas minerais incluem: agua
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mineral naturalmente gaseificada, agua mineral natural, gua mineral natural descarbona-

tada e agua mineral natural fortificada com diéxido de carbono da fonte.

Parece que essa separacéo em varias “aguas” néo ajuda a regular os bens de consumo.

Contaminacéao

Talvez o conceito mais crucial para regular os bens de consumo seja aquele distinguido
pelo termo “contaminacéo”. Ele foi formalmente definido como a presenca de substancias
radioativas em superficies, ou em materiais sélidos, liquidos ou gasosos (incluindo o corpo
humano), quando nédo intencional ou indesejavel, ou como o processo que da origem a tal
presenca (Gonzalez, 2022). Embora a definicdo formal mostre claramente que o termo néo
da nenhuma indicag@o da magnitude do perigo envolvido, na pratica o termo adquiriu uma

conotacao quase sinbnima de uma situagéo perigosa.

Em relacdo aos bens de consumo, a contaminagdo tem uma conotagéo particular,
pois transmite a ideia de perigo. O uso do termo “bem de consumo contaminado” causa
preocupacgao publica, pois as pessoas 0 percebem como uma situag@o binéria, ou seja,
h& contaminagédo e algum perigo, ou ndo. Além disso, aplicado aos alimentos, tem uma
denotacao religiosa, pois seu significado primitivo (do latim contaminare) & tornar um

alimento religiosamente impuro (por exemplo, “ndo kosher”).

Com isso, o conceito de “baixos niveis de contaminagcdo em um bem de consumo”
tornou-se incompreensivel para muitas pessoas, ou seja, ou h4 contaminagao e perigo ou
impureza ou ndo ha contaminagéo. Esses antecedentes causaram ansiedade as pessoas,
principalmente apo6s acidentes, e confuséo as autoridades ao lidar ou discutir a radioatividade
em bens de consumo. O uso do termo € particularmente inutil para bens de consumo.

(c) Situagao regulatoria

O controle regulatério de bens de consumo que apresentam niveis de radioatividade
historicamente ndo tem sido facil e continua sendo ambiguo. Existem alguns acordos
intergovernamentais internacionais separados, incluindo padrées béasicos de seguranca e
padrdes especificos para alimentos, agua potavel, outras aguas e outros bens, mas eles

eram e continuam sendo incoerentes e inconsistentes.

A regulamentacdo da radioatividade em bens de consumo era regida pelas Normas
Bésicas de Seguranga (BSS) internacionais. A edicdo de 1962 da BSS estabelecia que
as exigéncias de notificacdo, registro e licenciamento poderiam ser dispensadas se as
substancias radioativas fosse usadas em concentragdo que néo excedesse os valores
especificados, exceto para a adi¢ao intencional de radionuclideos na fabricacéo de bens
de consumo como alimentos, produtos farmacéuticos, cosméticos e brinquedos; além
disso, para limitar a exposi¢do a radiacdo por ingestéo e inalagéo, foram estabelecidas

concentracbes maximas permissiveis de radionuclideos individuais no ar e na agua (IAEA,

Capitulo 30

741



1962). Essencialmente a mesma abordagem foi mantida nas edicoes de 1967 e 1982 do
BSS (IAEA, 1967, 1982).

No final da década de 1980, chegou-se a um consenso internacional sobre os principios
para o escopo do controle regulatério (Linsley; Gonzéalez, 1988), e em 1988 chegou-se a
um consenso sobre os critérios para determinar quais fontes e praticas podem, em um
sentido geral, ser isentas de controle regulatério por apresentarem riscos e danos triviais
de radiacéo (IAEA, 1988). Portanto, na edicdode 1996 do BSS, os valores de isencéao
foram desenvolvidos usando critérios de dose (IAEA, 1996). Usando um critério dosimétrico
de 10 uSv em um ano, modelos conservadores e incertos foram usados para calcular a
concentracéo de atividade e valores de atividade total abaixo dos quais se assumiu que o

cumprimento do critério de dose estava assegurado.

Em 2000, a Conferéncia Geral da IAEA adotou uma resolugéo pedindo o desenvolvimento
de critérios radiolégicos para radionuclideos de vida longa em commodities (Gonzalez,
2014c), mas nenhum acordo foi alcangado e, em vez disso, foi fornecida orientacéo sobre
a aplicacao dos conceitos de exclusao,isengéo e autorizacéo, desenvolvida e publicada em
2004 (IAEA, 2004b).

Em 2007, a ICRP emitiu recomendacgdes para definir o escopo do controle regulatorio
(Gonzalez, 2014c), que sugeria abordagens as autoridades nacionais para definir, por meio
de regulamentos, o escopo das medi¢cbes de controle de protecao radioldgica, inclusive de

bens de consumo.

Enquanto isso, o controle de alimentos passou a ser regulamentado pela Comissédo do
Codex Alimentarius, estabelecida pela Organizacdo das Nacgdes Unidas para Agricultura e
Alimentacéo (FAO) e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (FAO, 2009).

A chamada “agua potavel” é regulada implicitamente seguindo as diretrizes de agua
potavel da OMS (2011, 2018), embora a 4gua engarrafada e a 4gua mineral sejam reguladas
separadamente pela FAO (2001, 2011). Assim, a edigéo 2011 da BSS sintetiza o status quo
da situacdo reunindo todos os critérios recomendados, mas sem homogeneiza-los em uma
Unica abordagem para o controle regulatorio de bens de consumo.

Em resumo, os documentos relevantes produzidos pela IAEA, a Comissdo do Codex
Alimentarius, a FAO e a OMS foram considerados inconsistentes em relagdo ao escopo,
aos critérios de protecdo contra radiagdo e a terminologia (IAEA, 2016). Sem surpresa,
nos ultimos anos, a Conferéncia Geral da IAEA ordenou que o Secretariado da IAEA
cooperasse com organizagcbes internacionais relevantes no desenvolvimento de uma
estrutura harmonizada para o controle da radioatividade no consumo de bens.

(d) Apreciacdo dos Paises.

A IAEA e a Autoridade Reguladora Nuclear Argentina (ARN) organizaram um workshop
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para representantes dos Paises em Buenos Aires, Argentina, para discutir a aplicagdo das

atuais normas internacionais para a gestéo da radioatividade em bens de consumo. A |IAEA

organizou um workshop semelhante em Xi’an, China. Dessas reunides e de outras consultas

foram extraidas as opinides pertinentes dos representantes dos paises, que incluiam o seguinte:

as normas internacionais devem ser harmonizadas;
as mercadorias de diferentes situacdes de exposicdo ndo serdo diferenciadas;

os valores naturais de radioatividade no habitat, para alimentos, agua potavel e
produtos nédo alimenticios, devem ser usados como referéncia;

o Codex Alimentarius deve incluir niveis de radionuclideos naturais nos alimentos;

a dose indicativa total da OMS de 0,1 mSv/a causa confusdo com o nivel de referéncia
de 1 mSv/a nos padrdes internacionais de seguranca (os paises ndo podem atingir
esse valor, pois possuem valores mais altos em seu ambiente natural), o valor da OMS
ndo é padrao mas um guideline com valor indicativo, acima do qual se deve averiguar
as razdes, uma vez que a OMS assina o BSS onde o valor € 10 vezes maior;

0s mesmos critérios devem ser aplicados a agua potavel, agua engarrafada e agua
mineral natural;

as faixas de valores ndao devem ser utilizadas para regular a atividade em bens de
consumo, pois as pessoas e autoridades tendem a acreditar que os valores minimos
S&80 seguros;

deve haver um acordo internacional sobre o status de quaisquer nimeros que
venham a ser definidos, a saber: alertas, limites, limites superiores, limites inferiores,
niveis de acao, niveis de gatilho etc.;

devem ser evitadas situagdes em que mercadorias n&o regulamentadas ndo possam
ser transportadas livremente e vice-versa;

o controle regulatério de bens de consumo deve ser baseado em valores de
atividade, pois a estimativa de doses pode ter muita incerteza, devido a variabilidade
dos parametros.

(e) Concluséao

Conclui-se que:

Os termos “commodities” e “produtos de consumo” devem ser substituidos pelo
termo “bens de consumo”, que é definido da seguinte forma: bens de consumo séao
aqueles produtos fornecidos para consumo ou uso publico, incluindo mercadorias,
produtos alimenticios basicos e nado alimenticios e outros materiais, bens ou
artigos. Essa nova definicdo nédo inclui artigos aos quais substancias radioativas
sdo adicionadas intencionalmente, para os quais o termo existente “produtos de
consumo” deve ser usado.
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O termo “poluicéo” deve ser evitado quando se refere a bens de consumo. Em vez
de se referir a bens de consumo contaminados, deve ser feita referéncia a presenca
de radionuclideos nesses bens.

A grandeza que deve ser utilizada para regular os bens de consumo € a (radio)
atividade e seus derivados, por exemplo, a atividade por unidade de volume ou
por unidade de peso ou por unidade de area do bem em questdo. Nao é razoavel,
por razdes praticas e epistemoldgicas, utilizar grandezas dosimétricas como base
principal para monitorar a presenca de radioatividade em bens de consumo. Essas
grandezas geralmente ndo sao mensuraveis em relagdo ao consumo ou uso de
bens de consumo, e sua estimativa requer modelos subjetivos, muitas vezes com
incertezas substanciais.

A presenga de radionuclideos em bens de consumo deve ser regulamentada,
independentemente da origem dos radionuclideos, pois os riscos de radiagéo séo
independentes da origem da atividade. Em outras palavras, especificamente, os
bens de consumo que contenham radionuclideos naturais e artificiais devem ser
regulamentados com os mesmos critérios e padrdes. Nao obstante o exposto,
a regulamentagcdo também pode levar em conta a possibilidade de controle e,
possivelmente, também as expectativas sociais dos afetados. (Nota: Este é um
conundrum complicado. Existem bens de consumo com radioatividade
naturalmente existente e sem problema algum. Qual seria a solucdo entao?
Sugerir a mesma concentracéao de atividade para os artificiais ? Nao tem sentido
usar o valor superior de referéncia de dose dos artificiais para os naturais.
O valor de dispensa para o uso de materiais com radionuclideos naturais é
1mSv/ano. A solugcao deste conundrum néo é simples)

Aquantidade de radionuclideos naturais presentes em bens de consumo amplamente
disponiveis pode servir como um bom indicador de niveis aceitaveis de radioatividade
de qualquer fonte de bens de consumo. E importante estabelecer a variabilidade que
existe nas concentracdes de varios radionuclideos em bens de consumo (incluindo
alimentos e agua atualmente disponiveis gratuitamente no mercado).

As estruturas nacionais devem ser coerentes e consistentes com as orientacoes
de consenso internacional estabelecidas pelos 6rgdos dirigentes das organizacoes
intergovernamentais internacionais relevantes. Isso € essencial, devido a onipresenca
e a distribuicédo global geral de bens de consumo.

A regulacdo de bens de consumo ndo deve se basear na situacdo de exposicéo da
qual derivam (por exemplo, planejada, emergencial ou existente) nem no tipo de
exposicao incorrida (por exemplo, ocupacional ou publica); isto é, todos os afetados
por bens de consumo devem ser considerados membros do publico em situacéo de
exposicao sem qualificacéo. A razao € que nem sempre € possivel identificar com
precisdo a situacao de exposi¢cdo a radiagcao que gerou a presenca de radioatividade
em bens de consumo. Para o consumidor é irrelevante que tipo de situacdo de
exposicao deu origem a presenca de radioatividade nos bens de consumo.
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+  Os critérios de controle regulatorio para bens de consumo devem levar em conta
visbes conflitantes sobre salubridade. A separacdo dos bens de consumo entre os
comestiveis e os considerados ndo comestiveis ndo é universal, porque a definigao
de comestibilidade implica atitudes culturais. No entanto, como os bens de consumo
geralmente reconhecidos como mantimentos podem ser de interesse particular para
as pessoas, nesses casos, deve ser considerada uma abordagem ad hoc para tratar
separadamente os bens de consumo comestiveis e nao comestiveis.

+  Os niveis de atividade em bens de consumo considerados seguros para mulheres
e criancas devem ser usados como critério primario, que deve ser estabelecido
com base na consideragdo de uma “pessoa” tedrica representativa das pessoas em
maior risco. Critérios de controle para bens de consumo que introduzem diferencgas
de género ou idade sao dificeis de implementar na prética; e mulheres e criangcas
séo geralmente mais sensiveis a radia¢cdo do que homens adultos.

+ Os elementos para o controle de bens de consumo podem ser enquadrados nos
seguintes critérios:

- [i] os Estados devem estabelecer niveis de radioatividade abaixo dos quais os
bens de consumo podem ser excluidos do controle regulatério, porque tal controle é
inaceitavel (por exemplo, doses recebidas de K na dieta sdo normalmente excluidas
da regulacao devido ao fato de serem controladas homeostaticamente no corpo); e

- 0s reguladores devem estabelecer niveis de radioatividade abaixo dos quais os

bens de consumo podem ser isentos de alguns ou de todos os requisitos de controle
regulatorio, porque tais requisitos regulatérios nao séo justificados.

Espera-se que essas sugestdes sejam Uteis para esclarecer uma série de questdes re-

lacionadas ao controle da radioatividade em bens de consumo. Até agora, essas questdes

néo foram devidamente resolvidas e foram sujeitas adiferentes interpretacdes e confusao.

5. UM SISTEMA INCOMPLETO DE PROTEGCAO CONTRA RADIACAO NAO
IONIZANTE

(a) Historico

Para radiagdes nao ionizantes, ndo ha sistema de protecdo comparavel ao sistema
de radiacdo ionizante. O Unico 6rgéo internacional que trata do assunto é a Comisséo
Internacional de Protecéo contra Radiag6es Nao lonizantes (ICNIRP); e algumas atividades
sdo realizadas pela OMS.

A ICNIRP foi criado pela Associacéo Internacional de Protecéo contra Radiacdes (IRPA),
associacao que agrupou os profissionais de radioprotecdo, em maio de 1992, em Montreal, com
0 objetivo de dar continuidade ao trabalho anteriormente realizado pelo Comité Internacional de
Radiagdo Néo Radiologica. Radiagédo lonizante da IRPA Seu leitmotiv foi “avangar a protecao
contra radiagcdes nao ionizantes em beneficio das pessoas e do meio ambiente”.
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Em tese, pelo menos, a IRPA e a ICNIRP deveriam ter um forte relacionamento
nesta questdo com organizacdes relevantes no campo das radiacdes ionizantes, como
0 UNSCEAR, a ICRP ou a IAEA. Por mandato legal, a ICNIRP deveria ter submetido
suas recomendacgbes formais sobre protecdo contra radiagdo néo ionizante ao Conselho
Executivo da IRPA e as Sociedades Associadas da IRPA antes da publicagdo. A IRPA
contribui com uma bolsa anual para a ICNIRP. Portanto, embora a ICNIRP tenha sido criada
como um 6rgéo independente, do ponto de vista cientifico, seu mandato estatutéario requer
uma forte associagdo com a IRPA e suas sociedades constituintes.

Mas nada disso aconteceu na pratica, e o paradigma internacional de prote¢éo contra

radiacdes ndo ionizantes esta em um verdadeiro limbo.

(b) Abordagens diferentes

Ciéncia consensuada

A base de consenso cientifico para prote¢do contra radiagdo ionizante € fornecida
pelo UNSCEAR. Se o0 nome apropriado dessa organizagdo unica, criada pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas em 1955, se refere a “radiacdo atémica”, dando a impresséo
de que poderia lidar tanto com radiagbes ionizantes quanto ndo ionizantes, seu mandato,
no entanto, limitou-se a avaliar e relatar apenas os niveis e efeitos da exposicdo a
radiacdo ionizante (UNGA, 1955). Governos e organizagdes de todo o mundo confiam nas
estimativas do UNSCEAR como base cientifica para estabelecer medicdes de protecéo
contra radiag¢des ionizantes.

Conforme descrito na Secdo 2, o UNSCEAR forneceu estimativas da atribuicdo de
efeitos a saude ligados a radiacdo ionizante em contraste epistemolégico com a inferéncia
de riscos de radiagdo ionizante. Conforme descrito, a Assembleia Geral das Nagbes
Unidas recebeu por unanimidade com apreco o relatério cientifico do UNSCEAR sobre
este assunto. As estimativas do UNSCEAR foram resumidas pelo UNEP e condensadas
em uma relagéo simplificada de exposicéo a radiacao ionizante, como foi apresentado na
Figura 1.

Nao existe um processo semelhante para alcangar um consenso cientifico
internacional sobre os efeitos das radiagdes nao ionizantes. Nao ha nenhuma organizacao
intergovernamental internacional semelhante ao UNSCEAR que alcance o consenso
necessario no mais alto nivel governamental. A ICNIRP parece estar agindo como um proxy
para este processo.

Alcancar uma ciéncia consensual reconhecida internacionalmente parece ser dificil
para as radiagdes nédo ionizantes. Apenas como exemplo, destaca-se o desacordo entre a
ICNIRP e outras instituicdes relevantes sobre a questéo crucial da plausibilidade biolégica
dos efeitos cancerigenos atribuiveis a exposi¢éo ligada a radiagéo néo ionizante. Sao mais
alguns exemplos:

Capitulo 30

746



+ O Programa Nacional de Toxicologia dos EUA (NTP) concluiu que a exposi¢cao
prolongada a campos eletromagnéticos (EMFs) de radiofrequéncia (RF) associados
a telefones celulares (ou celulares) ou estagbes base parece ser cancerigena. O
NPT fornece a base cientifica para programas, atividades e politicas dos EUA que
promovem a saude ou levam a prevencgéo de doencas. Fundado em 1978, o NTP
desempenha um papel critico na geracao, interpretacéo e troca de informagdes sobre
elementos potencialmente perigosos e se esfor¢a para permanecer na vanguarda da
pesquisa cientifica e do desenvolvimento e aplicacdo de novas tecnologias. O NPT
esta envolvido em um grande nimero de estudos de carcinogénese associado a
radiagdo nao ionizante.

+ O prestigioso Instituto Ramazzini na lItalia relatou conclusées semelhantes sobre
a carcinogenicidade da radiagdo nao ionizante. O Instituto Ramazzini € uma
prestigiada cooperativa social sem fins lucrativos que se dedica a luta contra o cancer
h& mais de duas décadas. As suas atividades centram-se em trés areas de atuacéo:
investigacao cientifica, diagnostico precoce e divulgacdo. O Instituto colabora com
o Collegium Ramazzini, uma academia internacional com cerca de 180 bolsistas em
32 paises.

+ Muitas outras instituicbes proeminentes vém investigando a plausibilidade
carcinogénica da radiagdo ndo ionizante. Estas incluem a prestigiosa Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), uma agéncia intergovernamental
que faz parte da OMS, cujo papel € conduzir e coordenar pesquisas sobre as causas
do cancer (IARC, 2011).

« A literatura sobre a plausibilidade dos efeitos cancerigenos das radiagbes nao
ionizantes é extensa. Por exemplo, uma compilagéo substantiva pode ser encontrada
nos documentos de Critérios de Saude Ambiental da OMS, que fornecem analises
internacionais criticas dos efeitos da radiacdo nao ionizante sobre, entre outras
coisas, a saude humana e o meio ambiente.

Apesar desta vasta disponibilidade de informacgdes discutindo a plausibilidade biologica
da exposicao a radiagdo néo ionizante ser cancerigena, a ICNIRP (2020a) concluiu que
limitacbes substanciais em seus estudos impedem tirar conclusdes sobre radiofrequéncia,
campos eletromagnéticos e carcinogénese.

Parece, entdo, que ainda ndo ha um consenso completo para atribuir efeitos

inequivocamente prejudiciais a satde relacionados a exposicao a radiagdo néo ionizante.
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Diferentes critérios para o risco de
cancer de radiagoes nao ionizantes
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Figura 6 — Diferentes critérios para o risco de cancer de radiagdes nao ionizantes.

Fonte: Autor.

Aparentemente, segundo a ICNIRP, seriam necesséarios estudos epidemiolégicos
maiores e bem desenhados de populagbes humanas, além dos disponiveis. Mas as
evidéncias parecem ser esmagadoras para um consenso sobre a plausibilidade biologica
de que a exposicdo a radiacdo nao ionizante pode ser cancerigena. No entanto, tal
consenso nao esta disponivel e ndo ha instituicdo internacional semelhante ao UNSCEAR
conseguindo tal consenso.

Em resumo, parece que ndo ha nenhum mecanismo internacional disponivel para
alcangar um consenso cientifico universal sobre os efeitos nocivos a saude ligados a
exposicao a radiacdo nédo ionizante. Uma questéo béasica permanece semresposta: como
pode ser construido um paradigma de protecao universalmente aceito para as radiacoes
néo ionizantes se ndo houver uma ciéncia internacional acordada para apoia-lo?

Paradigma universal

O paradigma universal que rege a protec¢éo contra radia¢des ionizantes foi recomendado
pela ICRP e é utilizado em todo o mundo. Como se sabe, a ICRP é uma instituicao filantropica
sem fins lucrativos registrada na Charity Commission for England and Wales, que foi criada
em 1928, no segundo Congresso Internacional de Radiologia, para responder as crescentes
preocupacgdes sobre os efeitos das radia¢des ionizantes. A ICRP se autodenomina “uma
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organizagao internacional independente que promove para o beneficio publico a ciéncia
da protecao contra radiagbes, em particular fornecendo recomendacgbes e orientagbes
sobre todos os aspectos da protegcdo contra radiagoes ionizantes”. O paradigma da ICRP
foi construido ao longo dos anos com base em fortes doutrinas éticas e valores centrais
consistentes. As Ultimas recomendacdes da ICRP refletem esse paradigma.

As doutrinas éticas basicas subjacentes ao paradigma da ICRP tém sido discutidas
na literatura (Gonzalez, 2011b). Elas compreendem doutrinas éticas orientadas para o
individuo e para a sociedade.

A ética orientada para o individuo inclui:

+ a ética deontoldgica, baseada no dever, na responsabilidade e na obrigagéo (ndo
faca aos outros 0 que néo devem fazer a vocé); e

- aética areté (apetn), baseada na virtude e no bem (fagca o bem aos outros, mesmo
que nao seja retribuido).

A ética orientada para a sociedade inclui:

+  a éfica teleoldgica, baseada na consequéncia e no resultado (os fins justificam os
meios); e

+ a ética utilitaria, baseada na utilidade e na eficiéncia (fazer o bem para o maior
numero de pessoas).

Teleoldgica
(consequéncia)
Os fins justificam

0S meios

Utilitaria
(utilidade e eficiéncia)
Fazer o maior bem
para 0 maior numero
de pessoas.

Deontoldgica
(dever e obrigagéo)
Né&o faga aos outros
0 que nao devem
fazer a vocé

(virtude)

Faga o bem aos outros,
embora néo serd
retribuido.

Figura 7 — Doutrinas éticas basicas subjacentes ao paradigma da ICRP.

Fonte: Autor.
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Um equilibrio adequado dessas doutrinas éticas um tanto dispares foi usadopara formular

os principios do paradigma de protecdo contra radiacdo ionizante desenvolvido pela ICRP.

Os fundamentos éticos do paradigma da protecéo contra radiagdes ionizantes foram

traduzidos em valores fundamentais. Estes foram relatados pela ICRP (2018) e incluem

0 seguinte:

beneficéncia e ndo maleficéncia, que evitam efeitos nocivos ao ser humano e ao
meio ambiente;

prudéncia, que permite levar em conta as incertezas;
justica, que garante equidade social e equidade nas decisdes; e

dignidade, que considera o respeito que deve ser demonstrado as pessoas.

Sobre essas bases, foram construidos os principios basicos do paradigma de protegcéo

contra radiagdes ionizantes. Eles compreendem, como é bem conhecido pela comunidade

de protecéo contra radiagdes, o seguinte:

a justificagdo das decisdes que envolvam altera¢cdes na exposi¢cdo as radiacoes
ionizantes, com base na ética teleoldgica;

a ofimizacdo da protecdo, selecionando as melhores op¢bes de prote¢do contra
radia¢des ionizantes, com base na ética utilitarista;

a limitagdo ou restricao de exposicbes individuais, com base na ética deontologica; e

a protecdo das geragdes futuras e do meio ambiente, com base na ética areté, que é
um principio integrado aos da ICRP, reconhecido como um principio independente nos
fundamentos de seguranca das organizac¢des intergovernamentais internacionais.
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Justificacao

Teleologia

Otimizagao Etica Limitagao
o da o
Utilitaria Protecéo Deontologia

Geracoes
futuras
e meio ambiente

Areté

Figura 8 — Correlacdo entre os principios de prote¢do e as doutrinas éticas.

Fonte: Autor.

Outra classificagdo do paradigma da ICRP inclui as situagcbes que dao origem a

exposicao:

existente: situacdes em que tem que tomar uma decisdo sobre controle, incluindo
radiacdo de fundo natural e residuos de préaticas passadas que foram operados fora
das normas de seguranga ou que permanec¢a ap0s uma emergéncia (radiacao de
fundo esta sendo entendida como n&o mexida/alterada pelo homem, o que néo foi a
intencdo. Toda a exposicéo a radioatividade natural deve ser considerada existente,
seja exposicao devido ao local, seja ao uso de materiais);

planejada: situagbes cotidianas que envolvem a operagado planejada de fontes,
incluindo o desmantelamento, a eliminagao de residuos radioativos e a reabilitacdo
dos terrenos anteriormente ocupados; e

emergencial. situacdes inesperadas que ocorrem durante a operagdo de uma
pratica, e que exigem medicdes urgentes.

E o tipo de exposicéo:

ocupacional: exposicdes incorridas pelos trabalhadores no trabalho, exceto 1)
exposicoes de atividades isentas, 2) exposicdes médicas e 3) exposicdes devidas
ao fundo local de origem natural;
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- publica: exposi¢des incorridas por membros do publico a partir de fontes de
radiacdo, excluindo qualquer exposicao profissional ou médica ou radiagcao natural
local normal; e

+  paciente: exposicoes incorridas pelos pacientes, como parte de um diagnostico ou
tratamento médico ou dentario; e por voluntarios, no apoio e conforto dos pacientes
ou em um programa de pesquisa biomédica.

Observacdo: Nao existe paradigma semelhante para protecdo contra radiagbes
ndo ionizantes.

A principal fungéo pretendida pela IRPA para a ICNIRP parece ter sido a derecomendar
um paradigma de protecéo contra radiagbes ndo ionizantes, seguindo, mutatis mutandi,
aquele paradigma construido ao longo dos anos pela ICRP para protecéo contra radiagdes
ionizantes. Nao ficou claro, no entanto, em que base ética esse paradigma de protecao
contra radiagdes nao ionizantes seria construido. Como resultado, ndo esta claro quais
deveriam ser os principios de protecao radiologica desse paradigma.

Apo6s muito questionamento a esse respeito, recentemente, quase seis décadas apos
sua constituicdo, a ICNIRP emitiu a Declaragdo da ICNIRP sobre Principios de Protecéao
contra Radiagbes N&o lonizantes. Esses principios afirmam que “os principios gerais de
protecdo contra radiagdes ndo ionizantes sédo baseadosnos principios bem estabelecidos
na ICRP 2007 e nos valores éticos subjacentes publicados pela ICRP” (ICNIRP, 2020b).

Esta declaracao foi muito bem recebida, porque pela primeira vez em muitos anos foi

declarado um quadro claro de principios de prote¢é@o contra radiacdes naoionizantes.

No entanto, apesar desta declaracédo ter sido muito bem recebida, ndo estaclaro como
ela sera implementada adequadamente na pratica. Por exemplo:

« Parao principio de justificacdo, tanto a ICRP quanto a ICNIRP afirmam que “qualquer
deciséo que altere a situaga@o de exposicéo a radiacao deve fazer mais bem do que
mal”. No entanto, ha uma condi¢do da ICNIRP indicando que os problemas sociais
e econdmicos ndo devem ser abordados explicitamente, pois sdo considerados de
responsabilidade dos governos e autoridades competentes. Desse modo, ndo esta
claro como o principio da justificacdo poderia ser tratado sem abordar questdes
sociais e econdmicas.

+  Pelo principio da otimizacdo da protecéo, enquanto a ICRP visa a melhor protecédo
nas circunstancias prevalecentes, a ICNIRP estabelece que quando as restricbes
de exposicao estabelecidas pela ICNIRP estiverem bem abaixo dos niveis limiares
para efeitos adversos a saude, uma redugao adicional nos valores-limite néo leva a
beneficios adicionais a salde e, portanto, a otimizagdo ndo é necessaria.

+ Pelo principio da limitagdo, enquanto a ICRP recomenda limites de exposicdo
individuais para limitar os riscos inferidos de efeitos estocasticos, ou seja, efeitos
biologicamente plausiveis, mas ndo necessariamente atribuiveis, e que estéo
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bem abaixo dos limites para efeitos deterministicos e limites epidemiolégicos para
detecca@o de aumentos na incidéncia de efeitos estocasticos, a ICNIRP afirma que a
exposicao é limitada abaixo do nivel com risco aceito de efeitos adversos, ou abaixo
do nivel limite de efeitos adversos a saude, em que é viavel reduzir a exposi¢cao
abaixo desses limites .

+ Para o principio de protecdo das geragdes futuras e do meio ambiente, que é
implicitamente reconhecido pela ICRP e estabelecido nas fundagbes internacionais
de seguranca, enquanto a ICRP recomenda limitar o comprometimento da exposi¢ao
cometida, em vez da exposic¢ao incorrida, e proteger o meio ambiente para manter
a seguranca e diversidade biologica e para garantir a conservagdo das espécies e
proteger a salde e o estado dos habitats naturais, comunidades e ecossistemas,
néo esta totalmente claro qual é a posigédo da ICNIRP sobre essas questdes cruciais.

Parece haver uma incompatibilidade entre as intengbes do paradigma da ICRP e a
compreensao da ICNIRP desse paradigma.

Regime intergovernamental

O sistema de organizagdes intergovernamentais internacionais criou, ao longo de mais
de meio século, um regime de seguranca intergovernamental muito abrangente sobre a
segurancadas atividades que envolvem exposi¢éo aradiagbesionizantes. Foi desencadeada
por resolugdes dos 6rgaos reguladores da IAEA.

Regime de segurancga

do sistema de organizagdes intergovernamentais internacionais

Guiz _de .-'S'e__-.g_uré. '- ca

Figura 9 — Regime de seguranca do organizag¢des intergovernamentais internacionais.

Fonte: Autor.
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O sistema é baseado em os Principios Fundamentais de Seguranca queincluem:
* responsabilidade pela seguranca;

+  papel do governo;

+ lideranca e gestéo para a seguranca;

+ justificacdo das acdes;

+ otimizacdo de protecéo;

+ limitacdo de riscos para as pessoas;

+  protecéo das geragdes presentes e futuras;

*  prevencéo de acidentes;

+  preparacao e resposta as emergéncias; e

+ acgdes de protecdo para riscos de radiagdo existentes ou ndo regulamentados.

Além dos Principios Fundamentais de Seguranca, que apresentam o objetivo
fundamental de seguranca e os principios de protecéo e segurang¢a em relacao as radiagcbes
ionizantes, o sistema inclui uma infinidade de normas e regulamentos distinguidos como
Requisitos de Segurancga e Guias de Seguranca.

Os Requisitos de Segurancga sdo um conjunto integrado e consistente de documentos
regulatérios que estabelecem o que deve ser cumprido para garantir a prote¢cdo das
pessoas e do meio ambiente contra as radiagdes ionizantes, tanto agora como no futuro. Os
requisitos primus inter pares para protecéo contra radiagcoes ionizantes sdo os chamados
e descritos BSS. Se os requisitos ndao forem atendidos, etapas devem ser tomadas para

atingir ou restaurar o nivel de seguranca necessario.

O formato e estilo desses requisitos internacionais facilitam seu uso para o
estabelecimento, de forma harmonizada, de um marco regulatério nacional. Os requisitos
sé@o expressos como declaragbes “devem”.

Os Guias de Segurancga fornecem recomendacgdes e orientagdes sobre como cumprir
os Requisitos de Seguranga, indicando um consenso internacional de que as acgbes
recomendadas ou ac¢bes alternativas equivalentes precisam ser tomadas.

Os guias de seguranca apresentam boas praticas internacionais e refletem cada vez
mais as melhores praticas para ajudar os usudrios que buscam altos niveis de seguranca.
A orientacao fornecida nos guias de seguranca é expressa como declarag¢des “deveria”.

O corpus de Fundamentos, Requisitos e Guias de Segurangca compreende centenas
de documentos que estabelecem padrdes de seguranca precisos para protecdo contra
radiagdes ionizantes.
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+  Observacéo: Nao existe um regime internacional e intergovernamental semelhante
para radiacbes ndo ionizantes.

De fato, nada equivalente ou mesmo similar ao regime internacional de seguranca
intergovernamental para radiagdes ionizantes existe para radiagcbes ndo ionizantes. O
estabelecimento de um regime de seguranca internacional e intergovernamental de normas
e obrigagdes para protecdo contra radiagbes néo ionizantes esta além da competéncia
legal da ICNIRP e nenhuma organizagéo intergovernamental lida com o problema.
Disposicoes para aplicacoes praticas

Existe um sistema para prever a aplicagéo das normas e diretrizes estabelecidas pelo
regime internacional de seguranca intergovernamental que inclui, entre outras coisas:

+  prestar assisténcia técnica aos solicitantes;
«  promover a troca de informagdes entre especialistas;
+  promover a educagéo e formacgéo de novos profissionais;

+ coordenar pesquisa e desenvolvimento entre centros e laboratériosespecializados;
e, por ultimo, mas ndo menos importante,

+  prestar de servigos de avaliagéo para verificar o cumprimento dasnormas.

fornecimento de

AJUDA TECNICA
promocao de
INFORMAGOES
Provisoes
internacionais promogao de
da aplicagiio EDUCAGAO E TREINAMENTO
das normas =
coordenagao de
PESQUISAS E DESENVOLVIMENTO

SERVICOS DE AVALIAGAO

Figura 10 — Sistema para prever a aplicacédo das normas e diretrizes estabelecidas pelo regime
internacional de seguranca intergovernamental.

Fonte: Autor.
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Para as radiacdes nao ionizantes, ndo ha nada equivalente ou mesmo semelhante ao
sistema de disposi¢cbes para a aplicacdo de normas para radiagcdes ionizantes.

A ICNIRP tem tido algumas iniciativas neste sentido de tentar promover a troca de
informacao, como, por exemplo, a organizacéo do Workshop Internacional sobre radia¢des
nao ionizantes, que foi planejado no ambito do Congresso IRPA15 e teve de ser cancelado.

Mas eles ndo sdo nem comparaveis ao sistema existente de radiacéo ionizante.

6. CONCLUSAO

O sistema de protecé@o contra as radiagbes ionizantes precede o das radiagbes ndo
ionizantes. Consciente dos desafios da radiagdo ndo ionizante, a IRPA criou devidamente
um Comité Internacional de Radiacdo Nao lonizante e, emseguida, em 1992, a ICNIRP.
Apesar destas boas inteng¢des, 30 anos depois, permanecem varias questdes fundamentais
que merecem respostas inequivocas:

+ Qual é o consenso cientifico internacional sobre os efeitos nocivos a saudeligados a
exposicao a radiagdes nao ionizantes?

+ Qual é a ética racional do paradigma da protecao contra radiacdes ndo ionizantes?
Quais sao seus principios de protecdo usados para radiagéo naoionizante?

+  Qual é o sistema intergovernamental de normas e obrigacdes designado para
formalizar internacionalmente a protecéo contra radiagcdes nado ionizantes?

+  Que disposicdes estdo estabelecidas para as aplicagdes praticas das normas de
protecéo contra radia¢des nao ionizantes?

Os anos estao passando e muitos colegas podem questionar se estamos tratando a
protecéo contra radiagdo ndo ionizante com as mesmas consideragdes éticas que tratamos
a protecao contra radiagcdo ionizante. Parece essencial que as sociedades nacionais de
protecéo radiologica que constituem a IRPA e sua infinidade de profissionais de protecéo
radiolégica, bem como a propria IRPA, busquem respostas claras e inequivocas para as
questdes colocadas até agora.

Parece que chegou a hora de fechar a lacuna entre a protecdo contra as radiagdes

ionizantes e a prote¢do contra as radiagdes ndo ionizantes!
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