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RESUMO

O avanco tecnoldgico experimentado a partir de mgdd século XX e inicio desse, acarretou
uma série de transformagdes na sociedade modeantn @o ponto de vista dos beneficios e
comodidades ofertados pelas novas tecnologias, pafs potenciais riscos a saude, como a
poluicéo eletromagnética, gerados pelos produtofaestruturas produzidos para atender as
necessidades das populagdes citadinas. Nota-sesaia global, uma crescente preocupacao
publica e das autoridades gestoras em relacdonpagios a saude humana pela exposicao aos
ricos gerados pelas linhas de transmissédo de argdégiica de alta tensdo em espacos urbanos.
Diante disso, percebe-se a necessidade de investiga questdo no Brasil, onde as cidades,
médias e grandes, experimentaram um crescimentdguipnal acelerado e sem planejamento
urbano, levando muitas pessoas a residirem progiessas infraestruturas. Nesse sentido, o
objetivo principal desse trabalho é analisar alproktica referente aos riscos a saude humana
gerados pela exposicdo a radiacdo eletromagnétwampentes das linhas de transmissao de
energia elétrica de alta tensdo presentes no esphaoo de Montes Claros/MG. O local
escolhido para a investigacéo foi a cidade de Mo@Gtaros, situada no norte de Minas Gerais,
onde se observou diversos grupos populacionaisamalol em areas consideradas expostas a
poluicdo eletromagnética gerada pelas fontes erst@meOs procedimentos metodologicos
utilizados consistiram em pesquisa bibliograficlboeumental, mapeamento das areas expostas
ao risco e pesquisa com a populagdo em geralderggiem uma das éreas de risco na cidade
de Montes Claros. Os resultados obtidos demonsiragae existem diversos grupos
populacionais residindo em areas de risco na cjdgf@almente em locais cuja ocupacao se
deu de forma irregular, como nas faixas de servd##olinhas de alta tensdo, acentuando a
exclusdo social e segregacao socioespacial em Bdios. Percebeu-se ainda, que a
populacdo tem pouca percepcdo acerca dos riscaguassestao expostas, o que dificulta a
busca por estratégias e acdes, por parte da sdeiedal, na tentativa de mitigar o problema.
Diante da problematica verificada, sugere-se quesestudos sejam realizados, além de que
sejam implantadas medidas de precaucdo em relagésses riscos, que envolvam a
participacdo de entidades publicas e privadaspdainidade cientifica e do publico em geral,
promovendo uma gestdo democratica desse risco emeMdlaros e em outros centros
urbanos do Brasil.

Palavras-chave: Radiacédo eletromagnética; Crescimento urbano;uB&ol social; Politicas
publicas; Gestao do risco.



ABSTRACT

The technological advancement experienced fromrticke20th century onwards has brought
about a series of transformations in modern sociEtis applies both in terms of the benefits
and conveniences offered by new technologies amd pibtential health risks, such as
electromagnetic pollution, generated by productsiafiastructures designed to meet the needs
of urban populations. Globally, there is a growmgplic and regulatory concern about the
impacts on human health due to exposure to rishergéed by high-voltage power transmission
lines in urban areas. In this context, there istecaable need to investigate this issue in Brazil,
where cities, both medium and large, have expeegnapid and unplanned population growth,
leading many people to reside near these infrasires. Therefore, the main objective of this
study is to analyze the issues related to the teafiks generated by exposure to
electromagnetic radiation from high-voltage powansmission lines in the urban space of
Montes Claros/MG. The chosen location for the itigasion was the city of Montes Claros,
located in the north of Minas Gerais, where varjpogulation groups were observed inhabiting
areas considered exposed to electromagnetic mollggénerated by the mentioned sources. The
methodological procedures involved literature aoduinentary research, mapping of areas
exposed to risk, and surveys with the general @i, particularly those residing in one of
the risk areas in the city of Montes Claros. Theults obtained demonstrated that there are
various population groups residing in risk areathencity, often in locations where occupation
occurred irregularly, such as in the servitude goofehigh-voltage lines, accentuating social
exclusion and socio-spatial segregation in MontesdS. It was also noted that the population
has limited awareness of the risks they are exptisdundering the search for strategies and
actions by civil society to mitigate the problemvéh the identified issues, it is suggested that
further studies be conducted, and precautionarngurea be implemented regarding these risks.
This should involve the participation of public apdvate entities, the scientific community,
and the general public, promoting a democratic mslhagement approach in Montes Claros
and other urban centers in Brazil.

Keywords: Electromagnetic radiation; Urban growth; Sociatlagion; Public policies; Risk
management.
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INTRODUCAO

A concepcao de saude e doenca € influenciada pefascdes sociais, econémicas,
politicas, culturais e ambientais que caracterizantrajetéria histérica da humanidade,
especialmente a partir do momento em que as coamgsdurbanas se consolidaram. A
preocupacao com a criacdo de ambientes saudagettdaales remonta a Grécia Antiga, onde
os cidadaos da polis se reuniam para debater gsestfacionadas aos desafios enfrentados
pela populacéo e buscar solucdes para eles.

No entanto, tais preocupagdes se acentuaram agmagéculo XVIII na Europa, com
0 advento da Revolucao Industrial, onde uma grandatidade de pessoas migrou para as
cidades que ndo estavam preparadas para recebeoasagente populacional. Nesse periodo,
foi necessario desenvolver estudos e estratégidsgomismo para combater as epidemias
causadas pela aglomeragcdo humana e poluicéo aailniesses espacgos urbanos. J& em meados
do século XX, esses estudos se acentuaram em egeafecional e culminaram na criacédo
das Conferéncias Internacionais de Saude, cujassdi8es englobam temas como a melhor
qualidade de vida das populacdes citadinas a plartastratégias de prevencao e promoc¢ao da
saude (SOARESt al, 2017).

Atualmente, tais estudos possuem carater inteptilsar, uma vez que englobam
diversas ciéncias como a Medicina, a Biomedicin8jadogia, a Epidemiologia, Geologia
Médica e a Geografia. A aproximacgéo da Geografia as pesquisas em saude é fruto, entre
outros fatores, da relagéo existente entre divelsascas que acometem os seres humanos e o
meio ambiente, entendido também como o local déngra das comunidades. As cidades
podem ser consideradas a materializacdo dessadsel@de diversos fatores convergem para
determinar as condi¢cdes de saude e de bem-estaugdabitantes. Deve-se se ressaltar que a
participacdo de gedgrafos nesse debate é essarspakialmente aqueles que se dedicam as
pesquisas relacionadas a vertente Geografia daeSaud

A Geografia da Saude é um campo da ciéncia geogrgtie integra elementos da
Geografia Fisica e da Geografia Humana, para a @ngdo de fendmenos atuais e de
diversas escalas referentes a saude. Assim, oco@gaosicdo nodal no espacgo para onde se
convergem ou se cruzam fenbmenos naturais, so€idOBBoosS, culturais e comportamentais,
basilares para a explicacdo dos padrdes de salminea (SANTANA, 2014).

Dentre os principais objetivos da Geografia da Salestacam-se o desenvolvimento
de um arcabouco tedrico-metodologico para as asatispaciais do processo saude-doenca, a
producdo de informacdes que contribuam com as tigagdes epidemioldgicas, com a
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administracdo de saude e com a maior racionalidasi@cfes que visem o melhoramento das
condi¢cbes do bem-estar da populacéo (PEITER, 26@5a Santana (2014) o objetivo central
da Geografia da Saude é proporcionar conhecimergosssarios para a compreensado das
relacbes que se estabelecem entre as condiciondatealde, os resultados efetivos das
politicas e da organizacdo dos servicos na saadeseas consequéncias no desenvolvimento
do territorio.

Dessa forma, a relacdo existente entre uma vaeedadioencas e as condi¢cdes do
ambiente em que vive a populacao tem sido disgudelforma ampla, no ambito da Geografia
da Saude. A identificagdo dessas doencas, as falertegtamento, a necessidade de prevencéo
e promocao da saude, o papel do Estado atravésampoliticas publicas sédo alguns dos temas
que permeiam tais discussodes. Deste modo, a GeodeaSaude pode contribuir ndo so para
o estudo da distribuicéo e prevaléncia das doentastambém para subsidiar a aplicacéo de
politicas publicas que contribuam efetivamente mamaelhoria da qualidade de vida das
populacdes (ALVES, 2016).

E necessario mencionar aqui, que os perfis de sadeéedoenca das populacées séo
dindmicos assim como seus habitos e estilos de bdsde os tempos remotos, surgem e
ressurgem doencas causadas por diversos fatoréasMessas doencas ja foram erradicadas
ou controladas, gracas as pesquisas cientificdsagainda seguem como uma incégnita para
a ciéncia, dada a dificuldade de se definir suasasae/ou possiveis tratamentos. Uma dessas
dificuldades é que o perfil epidemiologico das papdes humanas segue as mudancas sociais
e econdmicas que ocorrem nas sociedades. O estiolal da humanidade hoje € diferente de
como viviam os homens na Idade Média ou na Antapled E essas mudancas estdo
diretamente relacionadas com o processo de indizigdo e avangos da tecnologia
(SOLLITTO, 2009).

A Revolucao Industrial, que teve seu inicio em rosatb século XVIII na Inglaterra,

é considerada um divisor de 4guas no que se @erridancas no perfil demogréfico e estilos
de vida da populacdo, pois trouxe diversas tramsfodes no perfil epidemiologico das
populacdes humanas. Segundo Sollitto (2009), rioead 200 anos a populacéo de citadinos
aumentou de 5% para 50% e estima-se, para o aid®3 que mais de dois tercos da
populacdo mundial vivera em centros urbanos. Ondedgmento industrial e tecnoldgico
impulsionou o aumento das cidades dada a intelm®egso migratorio das areas rurais para as
areas urbanas. E foi esse movimento demograficocpsonou as transformacdes nos habitos
e estilo de vida da populacdo (SOLLITTO, 2009).
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E fato que todas essas mudancas acima relaciompaas)arcam a transi¢édo de uma
sociedade feudal para uma sociedade moderna, cameca priori, nos paises ditos
“desenvolvidos”. No caso do Brasil, assim como gasses ditos “subdesenvolvidos”, o
processo de industrializagc&o iniciou-se tardiamesdsim como 0 processo de urbanizacgao.
Contudo, tais paises vivenciaram, ou vivenciammasmas transformac¢des demogréficas e
epidemioldgicas que o0s primeiros, com um agravaige serem nac¢des com baixo
desenvolvimento socioecondmico, que reflete e itap@aais ainda as situacdes de saude e de
doenca de suas populacdes, principalmente dos nfasosecidos economicamente que,
infelizmente, s&o a maioria (SOLLITTO, 2009, BEGX11).

Percebe-se, entdo, que a modernidade tem carabgéguon De um lado, expde a
populacdo a novos riscos, sob as pressoes danatinatéo, gerando pobreza e superlotacéo
nas cidades, impactando a saude, o ambiente elidagigade vida. Por outro lado, houve
melhorias em diversos setores, principalmente npoada saude, gracas ao desenvolvimento
tecnoldgico. Segundo Sollitto (2009), até metadsétmlo XX, as doencas infectocontagiosas
eram a principal causa de mortes nas regides maliitdas. Todavia, esses agravos
comecaram a diminuir, ainda no século XIX, gragamalhorias no ambiente citadino, como
saneamento basico, maior oferta de alimentos, medhmondi¢cdes de moradia, melhorias na
qualidade da agua, acesso a educacao e dispamiletidie vacinas, mudando mais uma vez, o
perfil epidemioldgico das populagdes.

O que se deve destacar aqui, € que a modernidadamente com 0 progressivo
avanco tecnolégico, gera novos riscos aos quaisiadade atual esta exposta. E ai que surge
a ‘sociedade de risco’, teorizada por Ulrich Bamkde “O processo de modernizacao torna-se
‘reflexivo’, convertendo-se a si mesmo como temarablema” (BECK, 2011, p. 24). De
acordo com Giddens (1991), as mudancas ocorridagltimos séculos geraram impactos sem

precedentes na historia humana, onde,

Os modos de vida produzidos pela modernidade rm&deilharam de todos os tipos

tradicionais de ordem social, de uma maneira qodara precedentes. Tanto em sua
extensionalidade quanto em sua intensionalidad&aasformagfes envolvidas na
modernidade s&o mais profundas que a maioria pos tie mudanca caracteristicos
dos periodos precedentes. Sobre o plano extensilaalserviram para estabelecer
formas de interconexd@o social que cobrem o globo;termos intensionais, elas

vieram a alterar algumas das mais intimas e pessmaacteristicas de nossa

existéncia cotidiang GIDDENS, 1991, p. 10-11)

Giddens (1991) afirma que a historia humana é rdarpar descontinuidades e que
ndo ha uma forma homogénea de desenvolvimento.0pripr modernidade apresenta um

conjunto de descontinuidades que devem ser congideende forma reflexiva atualmente.
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Essas continuidades mudaram a natureza dos risco@ndo-os mais complexos. Os produtos
do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia &oem, assim, uma tendéncia a globalizagéo
e a desterritorializacéo. “Consequentemente, darasé&stémico dos riscos e a consciéncia da
sua imponderabilidade acabam por definir a necadside mecanismos complexos de gestao”
(LUIZ; COHN, 2006, p. 2340).

Nesse contexto, Back (2011) define esse periodd etumo modernidade tardia ou
modernidade reflexiva, onde a producéo social gigeras vem acompanhada pela producao
social de riscos. “Consequentemente, aos problentasflitos distributivos da sociedade da
escassez sobrepbem-se os problemas e conflitoslesirg partir da producéo, definicdo e
distribuicdo de riscos cientifico-tecnologicamepteduzidos” (BACK, 2011, pag. 23). Para
este autor, ja ndo se trata mais apenas do disdarsma utilizacdo econémica da natureza
para resolver questdes ligadas as formas tradisioth@ vivéncias, mas, sobretudo, de
problemas oriundos do desenvolvimento técnico-amici A promessa de seguranga avanca
com 0s riscos e precisa ser, diante de uma esfdrica alerta e critica, continuamente
reforcada por meio de intervencbes cosmeéticas etives no desenvolvimento técnico
econdmico” (BACK, 2011, p. 24).

O discurso acerca da sociedade de risco e dossrisomoldgicos € de grande
relevancia para embasar as discussdes propostas trabalho. Sendo assim, julga-se
necessario retoma-las mais adiante, em um capydecifico, pautado nas ideias de Ulrich
Bech (2011), Anthony Giddens (1991) e Luiz Davi ti&h$1999), além das contribuicdes de
outros tedricos de igual relevancia. Por hora, gomante destacar que, ao mesmo tempo que
se intensifica a industrializacdo e aumenta o dedeimento tecnoldgico, sdo langados no
ambiente, principalmente das cidades, uma sépeldentes que geram riscos a saude humana.
A poluicdo do ar como o0 aumento da emissédo deayésmico e outras substancias toxicas, ja
vem sendo estudada ha mais tempo. Além desta, sacdea poluicdo das aguas por
substancias, polui¢do do solo pelo descarte iraegld residuos, a poluicdo sonora, a polui¢do
visual, a poluicdo luminosa e, por fim, a poluigdletromagnética causada pelo aumento
intensivo de novas tecnologias (SOLLITTO, 2009).

A poluicdo eletromagnética esta diretamente asgac#é crescente demanda por
producao de energia para assegurar o estilo delsigapulacdo moderna, principalmente nos
grandes centros urbanos. Uma caracteristica pedagariscos dessa poluicdo é que eles sdo
invisiveis e imperceptiveis, o que dificulta o ceaimento da populacdo sobre sua existéncia

e, consequentemente a sua gestao. O publico, eahh §enais sensivel a perigos de grande
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impacto visual do que a riscos invisiveis e queitasuwezes, estdo relacionados aos seus
hébitos de vida.

Dai a importancia de que a populacdo tenha corgaiélos riscos da exposicao a
radiacdo eletromagnética. Principalmente a popalagésituacédo de exclusao social, ou seja,
aquela populacdo que tem dificuldade de acessomesmo é privada, de recursos e
oportunidades dentro do tecido social, incluidotese® acesso a informacdo sistematizada
sobre questdes de saude e de doenca, para quaedasciéncia dos riscos aos quais estao
expostas para que, a partir dai, possam exerceliregio de protecdo social em saude.

No que se refere a saude humana, tem sido discutidmacionalmente que os
impactos causados pela exposicdo aos Campos Edgnéticos — CEM podem estar
relacionados ao surgimento de diversas enfermidgaesompdem o grupo das Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis - DANTTais doencas tém em comum o fato de no teresasau
definidas, pelo menos em sua maioria, e estarewciagas a diversos fatores de risco,
geralmente ligados ao ambiente de vivéncia, estilvida e hereditariedade. E fato que houve
um consideravel aumento de casos dessas doencakimas décadas do século XX e inicio
do século XXI (SOLLITTO, 2009).

No Brasil, por exemplo, o perfil epidemiolégico daopulacdo passou por
consideraveis mudancas nas quatro ultimas décads#cdlo XX, onde houve uma diminuicao
dos casos de doencas infectocontagiosas e um gsogreaumento de morbimortalidade por
DANT. Esse aumento pode estar ligado a maior eg@osida populacdo aos riscos
tecnoldgicos, uma vez que sédo consideradas ‘doatgasodernidade’, mas também pela
evolucdo das tecnologias de deteccdo dessas eddel®si como é o caso do cancer
(SOLLITTO, 2009).

As DANT tém sido consideradas como um grave proaldmsaude publica, devido
ao consideravel aumento no nimero de casos qunseliservado a escala global. Entre as
principais doengas desse grupo, destacam-se amsiagpmalignas ou canceres, o diabetes, a
arteriosclerose, a hipertenséo, as doencas casddata coluna vertebral, o mal de Alzheimer,
o mal de Parkinson, o reumatismo, a esclerose ptajlta artrite deformante, a artrose, o

glaucoma e as doencas do sistema respiratorio (RENIO, 2012).

! Doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) sdagdseou agravos cuja etiologia ndo esta diretamente
relacionada a um agente biolégico, mas a multipdassas de origem fisica, social, econémica e arahid¥io
Brasil, as DANT congregam as chamadas Doencas&®ngéo Transmissiveis (DCNT) acrescidas dos aeisien
e violéncias. Fonte: https://www.vs.saude.ms.gdddmncas-e-agravos-nao-transmissiveis-dant/
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O céncer, apesar de ser uma doenga conhecida hidsséem ocupado lugar de
destaque nos estudos referentes a saude por tododo e se tornou um problema de saude
publica, devido ao carater epidémico com que teapeesentado. Estudos apontam que no ano
de 2030, a carga global de cancer sera de 21,desilte casos novos e 13,2 milhdes de mortes
pela doenca, decorrentes do crescimento e do @ouelénto populacional (INCA, 2014).
Entretanto, as causas do cancer, assim como desakveutras enfermidades que compde o
grupo das DANT, ainda s&o, na maioria das vezessideradas indeterminadas ou
desconhecidas, como mencionado antes. Esse fHaltee a relevancia de pesquisas que
contribuam para evidenciar as possiveis causaasieagermidades.

Em relacdo ao cancer, sabe-se que suas causas ped@&xternas ou internas ao
organismo, estando ambas inter-relacionadas. Asasainternas Sao geneticamente pre-
determinadas e estéo ligadas a capacidade do smyade se defender das agressdes externas.
Entre as causas externas estao os fatores ligadosia de vivéncia e aos habitos ou costumes
préprios de um ambiente social e cultural. De az@aim o Instituto Nacional do Cancer —
INCA, a maioria dos casos de cancer (80%) est&ioglada ao ambiente de vivéncia da
populacao, no qual se encontram diversos fatorasae Entenda-se por ambiente aqui o meio
fisico (agua, terra e ar), o ambiente ocupaciandliétrias quimicas e afins), o ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos) e o ambientalseaultural (estilo e habitos de vida).
Assim, as mudancgas causadas no meio ambiente nggiogphomem, os hébitos e o estilo de
vida adotado, podem estar associados a difereptesde cancer (INCA, 2014).

Entre os fatores de ordem ambiental, consideragloscb para o desenvolvimento do
cancer, relacionados ao ambiente construido, agdoleletromagnética é considerada como
possivel carcinégeno para humanos. Entre as fentessoras de CEM, que podem impactar a
saude humana, estdo as linhas de transmissdo dgiaeetrica. O avanco tecnoldgico
favoreceu a expansdo dos sistemas elétricos elamrminicacées. O uso da eletricidade
tornou-se indispensavel para a manutencdo da vatema, aumentando a exposicao das
populacdes aos CEM gerados pelos condutores dgi@redétrica, principalmente éishas
aéreas de transmissao (WHO, 2007; AZEVEDO, 2010).

Estudos realizados a escala internacional tém detnaoio que as linhas de alta tesdo
em areas residenciais podem causar impactos na bafithna que ndo se restringem apenas a

poluicdo visual, uma vez que compromete 0 aspesietieo da paisagem ou a riscos de

2 De acordo com a Agéncia Nacional de Energia EBIANEEI, as redes com tensGes nominais iguaitre
50/60 kV e 138 kV sdo denominadas Redes em AT a-Pdnséo.
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acidentes pela queda de um poste ou torre. A prasissas estruturas nessas areas abrange,
principalmente, os riscos decorrentes da exposig&dCEM e ao ruido de baixa frequéncia.
Acredita-se que essa poluicdo contribui para ordedemento de determinados tipos de
cancer na populacdo exposta, além do aparecimentuutios disturbios na salude desses
individuos como cefaleia, insbnia, alteragfes inhhgioas e efeitos neurocomportamentais
(ALVES, 2016; REMOALDO, 2012). Apesar de ainda hager consenso entre a comunidade
cientifica sobre os impactos causados na saudenaupela exposicdo aos CEM, muitos
estudos sobre a tematica tém demonstrado possiagdes de causa-efeito dessa exposicao e
0 surgimento de doencas, principalmente as que @@mpo quadro das DANT.

E necessario inferir que os agravos a satude erh gespecificamente os provenientes
da poluicao tecnolégica, impactam de forma maistaegla a populacdo mais vulneraveis do
ponto de vista social e econdmico. Nao somente pelidbimortalidade que causam, mas
também pela falta de recursos financeiros paraausttratamento dessas enfermidades. Fato
gue acaba por onerar o sistema publico de salweé pabido que no Brasil, a maior parte da
populacdo € menos favorecida economicamente, adsuttas profundas desigualdades que
ainda persistem no pais pois, concordando comhJBi&ck, o desenvolvimento cientifico-
tecnoldgico produz riguezas a0 mesmo passo emayagpgbrezas.

Toda essa demanda por servigos de salde exiges@ongiUnico de Salde — SUS,
melhores estratégias para garantir o efetivo acdaspopulacdo a esses servicos, além de
planejar acoes multissetoriais para melhorar asriahiantes sociais e econémicos, o0 que, por
sua vez, relaciona-se a reorganizacao de polpighkcas. Para que haja eficiéncia na oferta
dos servigos de saude, sdo necessarios investsngovernamentais e a pratica de pesquisas
constantes, que estudem o processo de distrib@cémusas das doencas, principalmente

quando se trata de enfermidades consideradas grawvesé o caso do cancer.
Definicdo da problematica

Tem sido discutido, em escala global, que a presgadinhas de alta tens&o no espaco
urbano torna os ambientes poluidos do ponto da s@toro e pela radiacao eletromagnética.
Segundo Alvest al(2015), os niveis sonoros emitidos por tais estagtpodem ser uma fonte
potencial de ruido de baixa frequériataprovocar danos a salde da populacdo considerada
exposta. O ruido ambiental é considerado pela @aedo Mundial de Saude - OMS - como

3 Os campos de baixa frequéncia ocupam a faixaad®.800 Hz, com um longo comprimento de onda. Asse
de geracédo e transmissao de energia elétrica sdposade frequéncia extremamente baixa, compreeadsend
faixas de 50 a 60 Hz.
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a terceira maior forma de poluicdo ambiental prieltedela poluicdo da 4gua e do ar, devendo
ser considerado como indicador de qualidade denadecidades pelos impactos que causam
na saude (ALVES, 2017).

Varios estudos referentes aos impactos causadssmida humana pela exposi¢cdo aos
CEM vém sendo desenvolvidos em diversos paisesddomrréncia desses estudos, a OMS,
definiu o limite de até 250 metros de distanciadtaas de risco para que se construa habitacdes
humanas, considerando que esse limite € suficfante que a radiacdo eletromagnética de
frequéncia baixa e extremamente baixa ndo exefigmeia na saude da populacdo (WHO,
2007). Nos paises de economia avancada, as pesqols@ tema j4 sdo desenvolvidas com
mais intensidade. Recentemente, uma equipe detigadsres da Universidade do Minho
(Portugal), identificou que das 1.022 habitacdestentes proximas das linhas de alta tenséo
em Guimarées/Portugal, apenas 98 domicilios apsatistancia das linhas igual ou superior
a 250 metros (AZEVEDO, 2010; ALVES al,2015; ALVESet al,2017).

Dai a necessidade de se verificar tal situacdo resilB onde o crescimento
desordenado das cidades, tanto dos grandes cerliez®s como das cidades médias, leva uma
multiddo de pessoas a se abrigarem em areas de a®0O € 0 caso das proximidades das
subestacdes e linhas de transmissdo de energiazetig alta tensdo. Nesse contexto, elegeu-
se como campo para esse estudo, a cidade de Molates, localizada na regido Norte de
Minas Gerais, que é considerada uma cidade médiatdgl Claros passou por um rapido e
acentuado processo de urbanizacéo e crescimentitapmmal nas ultimas décadas do século
XX e inicio deste.

O processo de urbanizacdo pelo qual a cidade deteMlo@laros passou veio
acompanhado por uma série de problemas de ordenerataibe social, onde se destacam as
mas condicbes de moradia da populacdo. O cresomebino da cidade se deu sem
planejamento e os 6rgdos responsaveis por esteesetantram dificuldades para controlar e
planejar a dindmica demogréfica atual. Atualmeaigdade exerce a funcao de polo regional,
uma vez que oferta servigcos dos mais variadosesgtoomo da educacgdo, do comércio em
geral, do sistema juridico e, principalmente, dalsaalém de oferecer melhores oportunidades
de trabalho (PEREIRA, 2007).

Montes Claros possui no seu espago urbano duastagbes de energia elétrica
juntamente com os postes e linhas de alta tensacapaansmissdo dessa energia. E possivel
observar um consideravel contingente populaciomahdo no entorno dessas estruturas. Nota-

se também que estdo surgindo novos aglomeradofapmmais proximos dessas estruturas, ja
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que o crescimento populacional da cidade € basthn@nico, pois parte da populacdo dos
municipios mais préximos migra para Montes Clarasesca de melhores condic¢des de vida.
Diante do exposto, 0 seguinte questionamento endbasaposta desta pesquisa: As
linhas de transmissao de energia elétrica deaaitdib presentes no espaco urbano podem afetar
a saude humana devido a exposicao aos Camposnidenéticos? Os estudos ja realizados
sobre a temética evidenciam relagfes de causa-efeitrelacdo a essa exposicdo? Quais sédo
0S 0rgaos responsaveis por regulamentar os niligiges para a exposi¢cao humana a radiacao
eletromagnética? Qual a situacdo socioecondmicpogalacdo que habita essas areas? A
populacdo em geral tem conhecimento dos risco8des#ecorrente da exposi¢cdo aos CEM?
Percebe-se que, no Brasil, esses estudos aindacgdientes, fato que evidencia a
relevancia dessa pesquisa, no sentido de fomesgartematica nas investigacdes cientificas
do pais, inclusive naqueles realizados no ambita@Gdagrafia da Saude, além de novas
metodologias para pesquisas em saude e planejanreéatm. Estudos dessa natureza poderao
subsidiar os 6rgaos publicos na formulacdo de ap@esisem a garantia de melhor qualidade
de vida e bem estar social. Ressalta-se que a alegpal utilizada na investigacao é passivel
de ser aplicada nas diversas cidades brasileisagresentem a problematica definida na

presente tese.
Hipotese de trabalho

O atual processo de urbanizacdo tem provocado eén@de problemas de ordem
ambiental e social decorrentes dos padrbes de mmnsudo estilo de vida contemporaneo.
Estes problemas geram impactos significativos nobieme, na salde publica e,
consequentemente, na qualidade de vida da popul&¢gons desses problemas ja séo
amplamente discutidos nas conferéncias sobre spiglecorrem em diversas escalas, como
0s gases do efeito estufa e o ruido ambiental.udonexistem outros riscos a saide humana
decorrentes do desenvolvimento de infraestrutigasedvicos e equipamentos, principalmente
aqueles referentes as novas tecnologias de inf@Gomaccomunicacdo, que precisam ser
intensificados nos debates sobre saude.

A dindmica populacional na modernidade faz com queemanda por novas
tecnologias aumente consideravelmente, ampliandidesafios para o planejamento urbano
conciliar areas residenciais, oferta de equipansemgervicos e a criagdo de espacgos saudaveis
e sustentaveis, para que sejam amenizados assiso®sonflituosos do espaco urbano. Como

ja exposto anteriormente, a presenca de linhasadsnhissdo de energia elétrica de alta tenséo
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em areas residenciais pode tornar o espaco urbab@ertalmente poluido pela radiacdo
proveniente dos CEM.

A hipbtese central desse trabalho é que os risceal@e produzidos pelo
desenvolvimento tecnoldgico se conformam e sendisém na l6gica da estruturacéo urbana,
impactando principalmente os grupos populacionaie ge encontram em estado de
vulnerabilidade social. Essa situagdo é agravatta fpeo de que essas pessoas nao tém
conhecimento suficiente para perceberem esses ripdocipalmente os que decorrem dos
CEM gerados pelas linhas de transmissao de ensggica de alta tenséo, haja vista que em
uma “sociedade de riscos”, a percepcao do risco@amental para uma postura de exigéncia
perante instituicbes privadas e dos poderes p@lopoe sdo os principais responsaveis pela

gestao dos riscos aos quais a populacao esta axpost

Objetivos da investigacao

Essa investigacao tem como objetivo geral anaigaoblematica referente aos riscos
a saude humana gerados pela exposi¢cdo a radiatémrelgnética provenientes das linhas de
transmissdo de energia elétrica de alta tensdcergess no espago urbano de Montes
Claros/MG. Este se desdobra nos seguintes objetsfmecificos:

. Contribuir de forma tedrica para o fomento dosdstida Geografia da Saude
no Brasil, principalmente aqueles relacionados a$ermidades caracterizadas pela
incorporacao de riscos tecnoldgicos;

. Verificar quais sdo as principais doencas, apostpé#s estudos cientificos,
que possam ter uma relacdo causal com a exposigaana a radiacdo eletromagnética
proveniente das linhas de transmissao de eneggiical a fim de fomentar o debate e reflexao
sobre o tema;

. Averiguar as condi¢cdes socioecondmicas da poputpgéibabita em areas com
risco de exposicao aos CEM de frequéncia extremintenixa, para subsidiar a elaboracéo de
estratégias mais eficazes para a mitigacdo dosveassscos a saude humana,;

. Avaliar o nivel de percep¢do da populacdo, em gerakposta, sobre os
possiveis riscos a saude humana pela exposicdoEdsle frequéncia extremamente baixa;

. Sugerir um plano de ag¢des que contribua para aomeistdo dos riscos
relacionados aos CEM gerados pelas linhas de tiss@&mde energia elétrica de alta tensao
presentes no espaco urbano de Montes Claros.
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Estrutura da tese

A presente tese esta estruturada em seis capfjuBspresentam conteddos distintos,
mas néo excludentes entre si.

No primeiro capitulo, de aspecto tedrico, intit@atPerspectiva Historica em
Geografia da Saude”, aborda o desenvolvimento dessante a escala internacional. Traz uma
abordagem que abrange a perspectiva tradiciormiternporanea dos estudos sobre saude no
ambito da ciéncia geografica, a fim de se fortalasebases epistemoldgicas dessa vertente,
haja vista que ela vem ganhando destaque nos ssjud@nvolvem a relagéo entre a sociedade
e espaco geografico. Procura-se frisar também,ageeolucdo do pensamento geografico
exerceu forte influéncia na abordagem e analisepddges espaciais de doenca.

O segundo capitulo, intitulado “Caminhos Metodatogi', € dedicado a apresentar 0s
caminhos metodoldgicos e as fontes de dados, paim@rias como secundarias, coletadas e
processadas para a consolidacdo dos argument@ni@efesta investigacdo. Este capitulo
traz, ainda, a localizacdo da area elegida parasguisa, situado na cidade de Montes
Claros/MG. Traz ainda uma breve explanacdo soldnea de estudo centra-se na dimenséao
socioeconO6mica e nos indicadores sociais a esoafaudiicipio e do setor censitario, sempre
gue possivel.

No terceiro capitulo, intitulado “Desenvolvimentecholégico e Sociedade de
Riscos” faz-se uma reviséo teorica acerca dosgid@alde humana provenientes da revolucao
tecnoldgica caracteristica da “sociedade de risooriceito que também é apresentado como
fundamental para se discutir os resultados desseceDiscute-se, ainda, topicos referentes a
percepcédo e avaliacdo dos riscos, além de se dazibreve analise acerca da comunicacao
dos riscos, com foco nos riscos tecnoldgicos inizabs pela modernizacdo no que tange a
poluicdo eletromagnética.

No quarto capitulo “Os riscos da radiacao eletrarétiga sobre a saude humana”, é
feita uma caracterizacdo dos CEM e de suas fomésseras.Discute-se como a radiacéo
eletromagnética interage com o corpo humano prowtxalteracdes celulares podendo
desenvolver diversas enfermidades. Apresentakseg& pesquisas ja desenvolvidas em escala
global, as possiveis doencas provenientes desseacdkes com foco nas neoplasias malignas,
bem como as dificuldades de comprovar a relacéesaeaieito dessas enfermidades com a
radiacdo eletromagnética. Faz-se ainda uma ansdibee a diretrizes e regulamentacdes

existentes em escala nacional e internacional sssbreormas e limites recomendados para o
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controle da exposicao aos CEM, no intuito de qus pessiveis impactos na sadde ndo venham
a se tornar um problema de saude publica.

O quinto capitulo “Problematica acerca dos ris@sadiiacao eletromagnética emitida
pelas subestacdes e linhas de transmisséo ek&tmiddontes Claros/MG”, traz a caracterizacao
de Montes Claros no contexto local e regional eulesse o processo de ocupacao e expansao
urbana da cidade em questédo. Apresenta os ressilibdmcados na pesquisa a partir da analise
dos dados, obtidos tanto com o mapeamento urbamcimd®as que apresentam as fontes
emissoras de radiacédo eletromagnética, no cashaslide transmissao de energia elétrica de
alta tensdo, como com o0s inquéritos e entrevisphisados junto a populagdo. Foram
comparados e analisados dados que refletem a prétitea gerada pela presenca das
subestacdes e linhas de transmissao de energiaseté espaco urbano de Montes Claros e a
construcdo de areas residenciais em seu entoma;drao a observancia dos limites orientados
pelas organizacdes internacionais como a OMS. Faliaoutidas varidveis que refletem as
condi¢cdes de vida e de vulnerabilidade social, affermivel de percepc¢do dos riscos da
populacdo em geral e dagueles que residem nasi@easo. Os resultados foram apresentados
em forma de mapas, graficos e tabelas e discussderas baseadas na bibliografia

apresentada nesse estudo.
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1. PERSPECTIVA HISTORICA EM GEOGRAFIA DA SAUDE

O objetivo deste capitulo é apresentar uma peispedtistérica acerca do
desenvolvimento da Geografia da Saude. Trata-sendevertente da Geografia que se iniciou
na Grécia Antiga, desenvolvida por médicos e sastdga priori. Possui uma longa historia
de consolidacdo, embora seja do ponto de vistgpdéemologia, pouco explorada. Diante
disso, busca-se trazer uma abordagem que abrgregspectiva tradicional e contemporanea
dos estudos sobre saude no ambito da ciéncia dieagra fim de se fortalecer as bases
epistemoldgicas dessa vertente, haja vista quevestaganhando destaque nos estudos que
envolvem a relacéo entre a sociedade e espacoafieogr

Procura-se frisar também, que a evolucdo do pemgangeografico exerceu forte
influéncia na abordagem e andlise dos padrdes iagpae doenca. A abordagem mais
contemporanea da Geografia da Saude acompanhaimembe de renovacao da Geografia e
apresenta uma pluralidade de temas com diferertepgrtivas. Contudo, os temas abordados
nas investigacdes de Geografia da Saude, inclusivBrasil, ainda se dedicam pouco as
patologias emergentes da transicdo epidemiolodical, acaracteristica do desenvolvimento
tecnoldgico. Muitas dessas patologias podem canmectos irreversiveis no corpo humano,
como é o caso das doencas cronico-degenerativesiebts no sistema nervoso, e muitas

ainda permanecem sem causa definida.
1.1. Origem e desenvolvimento da Geografia da Saude

A Geografia da Saude (ou Geografia Médica, termo gaal foi primeiramente
difundida) utiliza conceitos e metodologias da Gabg para investigar topicos relacionados
ao processo saude-doenca. A partir do ponto da hidistico, lida com uma variedade de
sistemas culturais e uma biosfera diversificadacitiando fatos, conceitos, teorias e técnicas
de outras ciéncias sociais, fisicas e bioldégicaseManto, aborda a salde e a doenca atraves
de questdes e perspectivas centrais utilizandopogasias técnicas de analise espacial. Nesse
sentindo, a Geografia da Salude € uma vertenteatitesy de varias camadas, que tem espaco
em seu amplo escopo para ampla gama de contrilsuegiecializadas (MEADE; EMCH,
2010).

Santana (2014) afirma que a Geografia da Saude &ampo da ciéncia geografica
gue integra elementos da Geografia Fisica e dar@@gdiumana para a compreensao de
fendbmenos atuais e multiescalares referentes &sRada a autora, essa especialidade ocupa
uma posicao de destaque por ser um espaco paraemrdavergem ou se cruzam fenémenos
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naturais, socioecondémicos, culturais e comportaargnfiundamentais para a explicacédo dos
padrdes de salde e doenca. Segundo Barcellos (20@8), a Geografia da Saude “E um
campo do conhecimento no qual devem participar igergbs técnicos e profissionais
interessados em estudar os processos de saudeadoenidado no espaco geografico, para
nele poder intervir”.

Entre os principais objetivos da Geografia da Saési& o desenvolvimento de um
arcabouco tedrico-metodolégico para as andliseacesp do processo saude-doenca, a
producdo de informacdes que contribuam com as tigagdes epidemioldgicas, com a
administracdo de saude e com a maior racionalidasi@cfes que visem o melhoramento das
condicbes do bem-estar da populacdo (PEITER, 2@&b)tana (2014, p. 13-14) sintetiza o
objetivo geral da Geografia da Saude como sendmpeimnar “[...] conhecimentos que sirvam
para compreender as relacbes que se estabelecesnasntondicionantes da saude, os
resultados efetivos das politicas e da organizdg&cservicos na saude das populacdes e as
suas consequéncias no desenvolvimento do tertitorio

Mesmo sendo considerada uma nova especializag@mmwda ciéncia Geografica, a
Geografia da Saude possui uma perspectiva antigagmpdrtancia do conhecimento das
interagdes entre cultura e ambiente ja era recasdn@@ mais de 2.000 anos atras. E o estudo
dessas interacdes, relevante para a etiologia aas;ds, promoc¢do da saude e prestacdo de
servicos de saude, é praticado hoje dentro da @iésga Saude (MEADE; EMCH, 2010). No
panorama atual da saude das populacdes é possieebpr, a escala global, a reemergéncia
de doencas antigas, muitas consideradas erradjcuoaestao ressurgindo em meio a novos
riscos.

A maior parte da populacdo mundial se tornou urpfata que acarretou profundas
mudancas em seus habitos e estilo de vida, alépoddg&;6es ambientais as quais esta exposta,
quer seja a poluicdo do ar e das aguas, as mudaimasicas, os avanc¢os da biotecnologia
para a producéo de alimentos, o estresse causkdespiéo de vida urbano, os riscos trazidos
pelo desenvolvimento tecnoldgico, entre outros.oBaebtes fatores transformam a ecologia da
doenca na contemporaneidade, tornando o estude sobmo as pessoas, suas culturas e
sociedades, em diferentes ambientes, criam e disaemdoencas, promovem a saude e
fornecem cuidados aos doentes, cada vez mais mdeanesse contexto que a Geografia da
Saude nédo so6 pode avancar no conhecimento e adatisateracdes entre saude e ambiente,
mas também ter aplicados os resultados dessasen@EADE e EMCH, 2010).
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Os pressupostos historicos da Geografia da Saudepsgam a Grécia antiga, da
mesma forma que os fundamentos da propria Geografigo, a especialidade possui
constancia e sincronismo com a “ciéncia mae” qaeathe, pois, a ciéncia e a especialidade
apresentam muitas similaridades, sendo ambasiesiias e codificadas ao mesmo tempo, no
final do século XVIII e inicio do XIX (MAZETTO, 208).

A Geografia da Saude também nasceu concomitante a@rdpria historia da
medicina, pois o pensamento médico da antiga Gréitieenciou por séculos o pensamento
ocidental, no que se refere ao processo saude@odsprimeiras obras referentes ao tema sao
reportadas aos gregos HipdOcrates, que escrevératmip provavelmente por volta do ano 480
a.C., denominad®os ares, das aguas e dos luganes qual o autor analisa a influéncia de
fatores ambientais no surgimento de doencas; edderdécom seus escritos sobre a medicina
nas civilizacBes egipcias, que datam do ano 50qlaXCAZ, 1972; PESSOA, 1978; PEITER,
2005).

E possivel perceber na obra de Hipocrates uma eamgiio higeiéala relacio salde
e ambiente, uma vez que ele relacionava as caasagide e da doenca aos fatores geograficos.
De acordo com Andrade (2000), este fato evidencer@ter determinista da obra, pois o cerne
da analise hipocrética residia na relacdo homeno-nf@iiando afirmava que a saude era o
resultado da relacdo das populagbes com o lugae wivihm, HipOcrates considerava os
aspectos do meio fisico, bioldgico e climéatico,esblo de vida.

Deveria se considerar, na concepcao de Hipocratestudo das estacdes do ano e os
efeitos sobre os lugares, o modo em que os hadgtaintiam, as suas atividades cotidianas, se
comiam e bebiam em excesso ou gostavam de exeecibgotrabalho (GUIMARAES®t al,
2014). Assim, era fundamental entender o ambieéte somente como o meio fisico e

climatico, mas também das relagcdes humanas, dalliglda cultura e do cotidiano.
1.1.1. Ainfluéncia dos higienistas nos estudos geografsabre saude

Nos séculos XVI e XVII, os estudos da Geografi&dade foram impulsionados com
o advento das Grandes Navegacdes. A partir dgie sunecessidade de se conhecer as doencas
gue acometiam as novas terras, favorecendo trabglieabordassem a geografia das doencas
relacionando-as com as condicdes de vida da pdmI&dAGALHAES, 2013). Nesse

4 Este termo se refere a Hygeia, uma das filhassiéépio, o deus da arte e da cura, segundo a mikojwega.
A deusa Hygeia possuia a sabedoria da restaurac@gudibrio das acées humanas nos ambientes\ametie
onde advém o termo higienismo. (GUIMARAESal, 2014)
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periodo, 0os governos dos paises colonizadores \amcampliar o conhecimento acerca das
moléstias que ocorriam em suas colbnias para ag@oide seus interesses.

Até o século XVII, as ideias de Hipocrates prevalam, ndo aparecendo nenhuma
teoria sobre Geografia da Saude que se diferesctissjue estava explicito na obra “Ares,
Aguas e Lugares” (PESSOA, 1978). Tais ideias fodiundidas e chegaram até o mundo
moderno através dos arabes, que traduziram seussand@os e os transmitiram a filosofia
escolastica nos séculos XVl e XIX, na Europa Meaénea. Foi nesse periodo que surgiu a
Teoria dos Miasmdssegundo a qual existe uma relagdo hipocraticaadde com o meio
ambiente, considerando as condi¢des de vida eldallio das populagcdes, que pode favorecer
o surgimento de doencas. Nesse sentido, 0 amhiéotaparecia como um simples elemento
que influenciava a satde, mas era concebido a gariompreens&o holistica (GUIMARAES
et al, 2014).

J& no século XVIII, com o advento da revolucdo stdal, as cidades se tornaram
poluidas por causa das fabricas, pois ndo havistasgnto sanitario nem agua potavel e as
moradias eram insalubres. Nas ruas havia muitarismis@endicancia e alcoolismo, e os
cadaveres ficavam espalhados a céu aberto. Asgsessdio tinham o habito de realizar a
limpeza corporal, devido ao frio intenso e altagprdo sabdo. Os que podiam pagar utilizavam
perfumes no lugar dos banhos para tentarem minimizafeitos dos miasmas (GUIMARAES
et al, 2014).

Nesse contexto, surgiram muitas medidas de protegéibaria como a criacdo de
cemitérios fora das cidades para o enterro dososyarbleta de lixo e drenagem de pantanos,
gue serviram como base da doutrina do Higienisrais, gliminar os odores era melhor que
tentar escondé-los. Nessa época, 0s estudos Hiposréambém contribuiram para a
diferenciacdo das doencas endémicas - sempre f@esen populacio local; e epidémicas -
aparecem, dependendo da época e das condi¢edterpréncia variavel (MAGALHAES,
2013; PESSOA, 1978).

Havia, nesse periodo, duas concepc¢des que dividiggansamento higienista: os
contagionistas e os anticontagionistas. Para amsepns, independente dos miasmas que
originavam a doenca, ela continuaria a se propagado necessario para seu controle praticas
como desinfeccao de objetos, isolamento dos doemfearentenas, ou seja, através do contato
fisico, ou mesmo por objetos contaminados e pelaur individuo doente transmitia a

5 Os miasmas eram substancias originadas nos p&npogenientes de coisas estragadas e podres que se
espalhavam nos lugares pelo ar e pelas aguasnttaries ambientes insalubres (GUIMARAESaL, 2014).
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enfermidade para um individuo sdo. Na concepcaacadtisontagionistas, as doencas eram
transmitidas por processo de infec¢do através dasnmas e ndo por contagio direto. Este
pensamento contribuiu com as propostas de reforbena e sanitaria com intervencao sobre
ambientes insalubres em diversas cidades, primegde na Europa, no século XIX
(FINKELMAN, 2002; MAGALHAES, 2013).

Os higienistas neo-hipocréticos acreditavam quegam das doencas ndo estava no
individuo, mas sim relacionada com o meio ambiesgagdo difundidas pelo ar. Tais ideias
deram origem a Teoria da Constituicdo Epidémicaaaedo com a qual seriam necessarias
medidas de saneamento ambiental para o controlendasnidades, considerando o territorio
e as condicdes de vida da populacdo como fatotesndeantes das condi¢cbes de saude
(GUIMARAES et al, 2014).

Também foi nesse periodo que nasceu a MedicinalSogjo objetivo era entender a
relacdo entre a doenca dos individuos e das pdmdapm o lugar de vivéncia. As pesquisas
no ambito da Medicina Social relacionavam os asgemtnbientais, desde o natural ao social,
as condicoes de saude e de doenca, considerandoalses o modo de vida das populacdes,
bem como as condi¢des de salde e de trabalho (GRAES et al, 2014).

Segundo Foucault (1979), a medicina se tornou umdica social com o
desenvolvimento do capitalismo, em fins do séclDe inicio do XIX, pois o corpo era a
forca de producéo e de trabalho. O mesmo autosaietrés etapas na formagdo da Medicina
Social: a medicina de Estado, que se desenvolvewicio do século XVIII, na Alemanha; a
medicina urbana que se desenvolveu na Francaalalfirséculo XVIII; e a medicina da forca
de trabalho, que se desenvolveu na Inglaterra (FQULT, 1979). Guimaraest al (2014, p.
58-59) infere que:

Na Alemanha, a construcdo de um Estado-Nacgéo ¢thdenava a atencéo para a
necessidade de individuos sadios e de politicasugige por meio da policia médica.
[...] Na Franca, essa nova abordagem surge dasypagdes burguesas com a higiene
urbana, em cidades que estavam sendo unificadagnsabmesma ordem politica,
para favorecer a producao e as relacdes comeicidisla Inglaterra, as experiéncias
da Alemanha e da Franca foram levadas em consé@eragas a intensidade da
Revolucdo Industrial e o consequente éxodo rutad, aglomerou nas cidades uma
grande populacdo operaria, em condi¢cGes de higisrgdria, ambientes poluidos e
habitag8es insalubres, configurou um higienismeada ao ambiente de trabalho, das
fabricas e das moradias dos operarios.

A primeira obra considerada de fato como um trata€latifico de Geografia Médica
foi publicada em 1792 por Ludwig Fink, sob o titlEmsaio de uma Geografia Geral médico-
pratica, na qual é exposta a parte histérica danci@ curativa dos povos primitivos e Estados
Fink dedicou sua obra a Hipdcrates, pois o considecomo seu Unico precursor, e foi
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influenciado pelo higienista de maior nome da épada. Frank um grande estudioso da vida
humana relacionada com fatores ambientais, fisicesciais no campo da saide (PESSOA,
1978; MAGALHAES, 2013).

Segundo Péssoa (1978), o interesse de Fink repoaslre a distribuicdo geografica
das doencas e, em sua obra, fez algumas recomesdagi@sideradas sempre usuais como 0
estudo de plantas nutritivas e medicinais, o0 mlorag a situacéo geogréfica, da condi¢cao dos
solos e dos minerais, das plantas e animais etesterda influéncia do clima sobre as doencas.
Propds ainda o estudo de questdes sociais conldiegsanitaria, a assisténcia social a pobres

e enfermos, além de propor uma analise sobre anglragdo médica do Estado.
1.1.2. Geografia da Saude e Epidemiologia

As pesquisas na area da Geografia da Saude, Estseécnlos XVIII e XIX, se
centraram nos fenbmenos relacionados as endemias epidemias, principalmente as
provocadas pelas doencas tropicais. Mazetto (2608tiza que a grande influéncia dos
naturalistas, como Humboldt, Martius e Darwin ngsudos desse periodo. Com isso, a
tendéncia centrada em fendmenos fisicos foi rereo(AVES, 2014).

Com o desenvolvimento da microbiologia, em finssdoulo XIX, surge uma nova
concepcao de doenca com uma unica etiologia e ico égente infeccioso. Tal fato fez com
que os aspectos da relacdo saude/doenca e o meienteanperdessem a importancia que
adquirira desde os estudos Hipdcrates. Nas ultad@aadas do século XIX, os trabalhos de
Pasteur sobre a etiologia das doencas infecciesa®uasideraram a influéncia do meio fisico
sobre a saude/doenca do homem e fez com que géivaith escola hipocrética ficasse relegada
a um simples capitulo da histéria da medicina (ASYE014).

Nesse contexto, as causas das doencas foram dasbexclusivamente a acao de
bactérias e os estudos foram centrados no corparfmmegando o conjunto de fatores que
atuam sobre a saude ou enfermidade do homem ewmamsiiente deixou de apresentar a
importancia que vinha assumindo para os hipocgtsurgindo & eoria Bacterianau Teoria
dos Germe§MAGALHAES, 2013; PESSOA, 1978). Com o descobrimed#as bactérias e
parasitas por Pasteur (1842-1895) e Koch (1843Jj18t0rreram uma série de transformacgdes
nos conhecimentos médicos e reformulacfes na reggwocesso saude-doenca (PEITER,
2005). Uma nova concepcgédo de saude € instituidi® orcorpo humano era visto como uma

maquina. O modelo biomédico de saude reduziu ahadaana ao corpo, separando o0 homem
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da natureza, sob o paradigma cartesiano, devertio paate desta “maquina” ser estudada
separadamente. A partir dai,
Desloca-se o foco das ac¢des da populacéo paraviding, do territorio para o corpo.
Com a Teoria dos Germes, o0 ambiente da salde passrw mundo dos micrébios,

visto pelas lentes do microscépio, sob a égideedpbcacdes unicausais, para cada
doenca, uma causa (GUIMARAESal, 2014, p. 65).

Todavia, as explicagbes da unicausalidade passam@o satisfazer os estudos no
campo da saude, uma vez que era preciso entenderaagentes patogénicos infectavam as
pessoas, sendo necessario considerar novamente @migiente nas questdes sobre saude.
Logo, os estudos sobre salude passaram a aceitasténeia da relacdo entre o patdgeno, o
vetor e 0 ambiente no caso das doencas infecciesgmrasitarias, considerando a
multicausalidade em lugar da unicausalidade. Ess@edria da Triade Causal, que originou o
modelo da Histdria Natural das Doerfgaoposta por Leavel e Clark em 1958 (GUIMARAES
et al, 2014; MAGALHAES, 2013).

Ja no inicio do século XX, as ideias hipocraticaléam ao centro do debate, com o
advento da ciéncia moderna, uma vez que o mesrantrece em seus estudos a possivel acao
dos microbios, além dos efeitos do clima e dasicoed meteoroldgicas sobre a saude/doenca
(PESSOA, 1978). Assim, na primeira metade do séd¥o surgem os estudos de
“epidemiologia geografica”, que procuravam idenéfi e explicar a distribuicdo de doencas
pelo espaco, especialmente as doencas infeccists.€ considerada a primeira linha de
abordagem da Geografia da Saude (MAZETTO, 2008).

Com isso, inicia-se a aproximacao da Geografia aopidemiologia. Embora, as
duas ciéncias possuam certas similaridades, cadabarda as questdes sobre salude e doenca
sob sua propria perspectiva, sendo entdo complanesntA Geografia da Saude considera o
ponto de vista geografico na andlise da distriliedevolucdo das doencas, enquanto na
Epidemiologia é desenvolvido o espirito médicorttagacio (PESSOA, 1978).

Guimaraest al (2014) afirma que a Geografia e a Epidemiologidesenvolveram
em meados do século XIX, sob forte influéncia pasta no que se refere as potencialidades
de leitura da realidade. Assim, as duas discipli@sam como preceitos a neutralidade
cientifica e a busca da descricdo dos fatos enosip critério de verdade. Tanto no método

geografico quanto no método epidemiolégico, o sujdeveria manter um distanciamento

6 A histéria Natural da Doenca € um modelo tedrige gisou a compreensao global dos processos intesat
entre o agente, o suscetivel e o ambiente, desaécio até a sua resolugcdo, na auséncia de integioen
(GUIMARAES et al, 2014).
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critico do objeto de estudo, para a obtencao deétael®s claros e corretos (ALVES, 2016). Foi
nesse contexto que a Geografia Classica, de cadtigalista e empirista, sob a influéncia do
positivismo, contribuiu para as descricdes e imezggdes epidemiologicas, uma vez que se
baseava nos métodos da descricdo e da observéiZando a cartografia como suporte para
a espacializacdo das doencgas, enfocando os asfisittos da natureza.

Merece destaque alguns estudos realizados nesbpe@eromo o trabalho do médico
John Snow, no ano de 1855, sobre a espacializag&mwldra em Londres, na Inglaterra,
associando-a a distribuicdo do abastecimento da das areas afetadas (MAZZETO, 2008).
Os trabalhos desenvolvidos pelo parasitologistaeBydNikanorovich Pavlovsky, em 1939,
deram importante contribuicdo para as analisexldgdo espaco-salude-doenca, a partir de
varios estudos sobre doencas infecciosas pautadtesoria ecoldgica, de onde formulou a
Doutrina da Nidalidadeou Teoria Dos Focos Naturais Das Doencas Transmissivemsn
esses trabalhos, vertente ecolégica das doengasaetos debates, introduzindo importantes
conceitos como a circulacdo do agente no meio alatua formacdo do complexo agente-
ambiente (PEITER, 2005; ALVES, 2017).

Outra importante contribuicdo para o avanco da @dagda Saude veio com 0s
estudos realizados pelo gedgrafo francés Maximilldoseph Sorre. Este, em 1943,
desenvolveu o conceito de “complexo patogénico’gue permitiu a abordagem mais
abrangente de uma grande variedade de doencasiasiEs e parasitarias (ALVES, 2017). Os
estudos de Sorre contribuiram sobremaneira paapraximacao entre a Geografia e a saude:

Maximillien Sorre é considerado o primeiro gedgrat@démico a impulsionar os
estudos de Geografia da Salde em Franca e cemiétanlo de pesquisa em trés
grandes temas complexos: 1) a influéncia do cliolaeso ser humano e as formas de
adaptacdo do mesmo ao clima, com forte influéneiavidlal de La Blache e do
conceito de género de vida; 2) as acbes dos agpategénicos complexos, que

incorporam a sua estreita relacdo com a Sociolagi#plogia e a Medicina; e 3) os
efeitos quantitativos e qualitativos dos sistentiasesmtares (ALVES, 2017, p. 45)

Para Sorre (1984), os complexos patogénicos possueraro e variedade infinitos,
e sempre podem surgir novos devido a imprevisdo mdatacdes microbianas, e seu
conhecimento constitui a base de toda a Geograffaadide. Os fatores determinantes para a
proliferacéo e a distribuicdo espacial de doengd8raicas sdo complexos, e o individuo possui
a capacidade de determinar o curso das doencasidemando seus aspetos socioculturais
(ALVES, 2017). A aproximacao de Sorre com VidalL@eBlache influenciou diretamente na
formacao do conceito de complexo patogénico, paigarspectiva possibilista, 0 ser humano
€ um agente do meio que age através de técnicaseudgrau de cultura (NOSSA, 2014). A
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influéncia de Sorre na Geografia da Saude e de¥su na Epidemiologia pode ser observada
ainda hoje em diversos estudos (PEITER, 2005).

A Epidemiologia, entretanto, ndo ficou imune acagagma microbiologico, fato que
acabou por obscurecer o seu carater social (GUIMARAL al, 2014). Contudo, com o
ressurgimento de doencgas infectocontagiosas e c@uanento consideravel das doencas
cronico-degenerativas e da violéncia, a Geografia $ido chamada para o debate teérico-
metodoldgico, juntamente com a Epidemiologia, sselebserva também a mudanca de foco

no conceito de doenca para o de saude.
1.1.3. A Geografia da Saude no pos-guerra

Até a primeira metade do século XX, os estudos e@wg@fia da Saude estiveram
centrados na abordagem tradicional com uma forfie@éimcia da perspectiva ecoldgica,
ressaltando que a area de extensdo de uma detdangindemia ou epidemia é também a area
de extensdo de um patdgeno. A principal preocupaedee periodo era espacializacéo e
padronizacdo das doencas associando-as aos fdtoresio fisico, a fim de conhecer a sua
localizac&o, 0os seus movimentos de expansao nafisigpe compreender as circunstancias
(condi¢des sociais) em que estao inseridos (AL\ZB37; NOSSA, 2014).

O advento das grandes Guerras Mundiais traz pratutrdnsformacgées no campo
metodoldgico da Geografia. P6de-se verificar umaidade marcada pela tradicdo empirica
classica e a necessidade de consolidar um campaot@detodoldgico baseado no pensamento
cientifico dominante (ALVES, 2017). Com isso, cditse uma nova perspectiva teoérico-
metodolégica da Geografia, denominada de New Gpbgraou Geografia teorético-
quantitativa, que se coloca a servico do Estadguri@®m Nossa (2014), apos a Il Guerra
Mundial, erradicar as patologias infecciosas pass®er a maior preocupacdo dos paises
desenvolvidos e para alcancar este propdsito erass@rio conhecer o terreno, ficando
relegado a Geografia prestar esses servicos addEbtdizados por métodos matematico-
estatisticos.

O periodo pos-guerras também trouxe mudancas pag@aradigma teorico-
metodolégico da Geografia da Saude e ficou conbemtho o Renascimento da Cartografia
Médica, devido o retorno do interesse pelo mapetimeas doencas. O objetivo da
especialidade volta a uma perspectiva puramerdeivaal, fundamentada na influéncia dos
fatores ambientais e nas condi¢cdes do lugar pdrstribuicdo das doencas (NOSSA, 2014).

Foram publicados varios ensaios para analisartabdigdo espacial das enfermidades bem
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como de seus fatores de riscos, sejam eles natwraisbientais. Como exemplo pode-se citar
0 Welt-Seuchen-Atlaproduzido pelo Corpo Sanitario do Exército Alem@woathite a década
de 1940 para servir as operacdes militares (AL\ZBZ7).

Os ensaios sobre Geografia da Saude publicadosrimdp pds-guerra, geralmente
eram apresentados em diversas escalas e trazimtnilautcdo das enfermidades, epidemias e
0s transmissores, bem como o clima e a densidgulggmional, conhecimentos relevantes para
explicar a ocorréncia e a difusdo das doencasparesDeve-se destacar que, haquela época,
a Geografia da Saude encontrava-se numa posica@t@l, do ponto de vista do ensino e da
pesquisa, principalmente na Alemanha, pois existissistema universitario que incentivava a
combinacgéo de estudos médicos e geograficos (ALZBSE7; NOSSA, 2014).

Nos Estados Unidos da América, a Geografia da Saideém vai se desenvolver
para atender ao advento das guerras extracontisierda dominio real ou econdmico de outros
paises, americanos ou ndo (PESSOA, 1978). Merastagde a obratlas of World Disease,
confeccionado peldmerican Geographical Society dirigida pelo médico francés Jacques
Mey, em 1948. Segundo Alves (2017), o atlas posEtimapas que enfatizavam os fatores
naturais na perspectiva da Geografia Social, eaglbi aspectos a distribuicdo populacional,
a densidade, o nivel de vida e os costumes retigi@htre outros fatores. A perspetiva de May
incorporava um determinismo com um viés mais e¢obhgem que as doencas ocorriam em
determinados lugares tendo por base a ecologiaadestes e vetores especificos de
determinadas enfermidades, deixando de lado ondigiemo classico baseado no clima e na
Geografia.

Percebe-se que, como aconteceu com a propria Zigeografica em seu periodo
classico, onde esteve a servico das classes daesnan seja, da burguesia, dos Estados e dos
Império (SANTOS, 1986), também os estudos da Géagita Saude estiveram a servi¢co do
poder estabelecido. Dessa forma, tanto a ciénaiaoc@ especialidade eram instrumentos
estratégicos usados para atender as pretensdésagotiesses grupos detentores do poder,
sendo tratada mais como uma ideologia do que Uosafia.

A emergéncia da corrente neopositivista na Geagrafiroduziu novos temas e
métodos, trazendo transformacgdes estruturais et@stntes, pois 0s estudos geograficos vao
além da mera descri¢éo racional do mundo, colocandevidéncia a evolucdo das formas da
paisagem e das organizacgOes territoriais. Atraeesavas ferramentas de interpretacdo da
realidade e da incorporacdo dos modelos matemaéicestatisticos, que serviram como

resposta para contornar a falta de prestigio so@ialual estava imersa no pos-guerra. Também
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é redimensionado o conceito estrutural de espag@ergrafia e passa a incorporar conceitos
provenientes da fisica numa perspectiva cartestnmessaindo a légica matematica e
funcional (NOSSA, 2014).

Em relacdo a Geografia da Saude, a New Geogragmygweu o desenvolvimento
dosModelos Tedricos de Difus@através da aplicacao @laoria da Difusdalo gedgrafo sueco
Torsten Hagerstrand eimnovation Diffusion as a Spatial Proc€4953). Esse conceito passou
a ocupar uma posicao de destaque nas investiggeogsaficas na década de 1950. O foco
desses modelos era estudar a transmissao de da#flecagsas para identificar as formas de
propagacao das enfermidades no tempo e no espag& G\ 2017; REMOALDCet al, 2010;
NOSSA, 2014).

De acordo com Alves (2017), foi sob a influénciacdarente neopositivista, de base
metodoldgica quantitativa, que se desenvolveuassolidou a “Geografia dos Cuidados de
Saude”, considerada como uma linha da abordageadititmal, cujo foco de investigacdo
centra-se na provisdo e oferta/consumo de serdeosaude. Os estudos realizados nessa
perspectiva eram influenciados pelos modelos ddifacdo de Walter Christaller, da década
de 1930, e de August Losch, da década de 195Qetvalvam a otimizacdo da localizacéo de
servigos e equipamentos, dando importante cont@loypsara a organizagao espacial, funcional
e eficiente, na oferta dos servigos de saude. Matestaque o pioneirismo do geodgrafo sueco
Sven Godlund ao publicar, na década de 1960, oeponensaio dessa vertente, intitulado
Population, regional hospitals, transport facilgién regions: planning the location of regional
hospitals in SwedefALVES, 2017; NOSSA, 2014).

A Geografia da Saude experimenta o seu pleno delsémento na corrente
neopositivista a partir da década de 1970, e a @Baglos Cuidados de Saude recebe da
perspectiva humanista da Geografia do Comportamentia Percepcédo, incorporando 0s
paradigmas teoricos e metodologicos dessa cormgumeereconhece que 0s comportamentos e
os estilos de vida sdo os fatores mais expressimoslesenvolvimento de patologias
(REMOALDO, 2005; NOSSA, 2014). Nesse contexto, [maes passa a ser concebido a partir
das crencas, valores e significados da condicd@ahantom base abordagem qualitativa e na
concepcao fenomenoldgica e existencialista do higmem Ha a revalorizacdo da dimenséao

subjetiva na Geografia com a triade do mundo viyigocebido e concebido.

1.1.4. Geografia Médica X Geografia da Saude: a questawmd®
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O termoGeografia Médicdoi utilizado para designar os estudos geograficosaide
por varias décadas. Contudo, com o alargamentspectro de temas relacionados a saude
humana e a sua relagdo com o ambiente implicou edificacdes na sua designacdo. Em
decorréncia, no ano de 1976, em Moscou, a Comidsd&eografia Médica da Unido
Geogréfica Internacional (UGI) solicitou a ado¢&aicha nova denominacao, mais abrangente,
adotando-se o termo Geografia da Saude (SANTANA42BEITER, 2005).

De acordo com Santana (2014), a Geografia Médisagpaa ser designada como
Geografia da Saude, por que melhor expressa azequetodologica e de objetivos, uma vez
gue se dedica sobre as questdes de saude maig doliye as questdes meramente médicas.
As investigacOes centram-se em fatos que expreasarmerabilidade das populagdes, quer
seja em relacéo aos efeitos das alteracOes clasgiara a saude humana, ou no aumento dos
tempos de deslocamento casa/ trabalho das pops)atée mudancas de comportamentos e
estilos de vida, no consumo de bens e servicossmaeluem a procura de cuidados de saude
(SANTANA, 2014).

Com o avanco tecnologico que ocorreu no século ¥§km incorporadas novas
técnicas nas ciéncias e novos paradigmas na sdeiedageral, que se refletiram nas questdes
referentes ao processo saude/doenca. Percebe-g@remeapacdo maior ndo somente com o
individuo ou com a doenga, mas também com a amitstatores que influenciam a ocorréncia
das doencas, sejam eles econdmicos, sociais, aaibien culturais, por parte da Geografia da
Saude. Todavia, o termo Geografia Médica, pelo gssh vertente € mais conhecida, ainda &
utilizado, principalmente em alguns paises angkias (PEITER, 2005).

Apesar das discussfes em relagdo a nomenclatoraardmo negar que a Geografia
da Saude tem a sua base ontolégica centrada nodogsmédicos subsidiados pelo
conhecimento geografico. Alves (2017, p. 50) infgre “A mudanca de terminologia parece-
nos revelar uma clara crise ontolégica entre géogm médicos, mas para além deste aspeto
revela uma tardia, porém necessaria, incorporaeéta cérea como disciplina na Geografia”.
Contudo, terminologia “Geografia da Saude” é mhisagente, traduzindo os interesses dos
geografos por questbes referentes ao bem-estgrrenaocdo da saude distanciando-se da
medicina e da doenca, além de englobar os conteladBgografia Médica (heranca francesa),
da Geografia das Enfermidades (origem anglo-saaprec da Geografia da Assisténcia
Sanitaria ou dos Equipamentos Sanitarios (REMOALRE@LS).

As investigacOes dentro da Geografia da Saude mamtéa relacdo estreita com a

Medicina, a Epidemiologia, a Biologia, a Saude Rabla Demografia, a Sociologia, a
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Psicologia, a Economia, entre outras, revelandarater interdisciplinar desses estudos, mas
gue utilizam as ferramentas e métodos da geografeacompreender os padrdes espaciais das
doencgas (REMOALDO, 2005; ALVES, 2017).

Dentro da prépria ciéncia geografica, a Geograi&dude se situa na intercesséo da
Geografia Humana e da Geografia Fisica, dialogdedorma plena com outros subcampos da
Geografia, como Climatologia, Hidrografia, Geogrdfirbana, Geografia da Populacéo, entre
outros. Assim, essa vertente se tornou inclusivacaceitos, metodologias e questbes
relacionadas a saude e a doenca. Abarcou as dénalidgicas, ambientais e sociais, utilizando
tanto as metodologias quantitativas e qualitatd@sartografia e analise estatistica, como o
trabalho de campo participativo, as técnicas deeista e até mesmo as percep¢des abordadas
pelas ciéncias humanas (MEADE; EMCH, 2010).

Além da discussao em relacdo a terminologia adptsta a questao relacionada a
conceituacdo da Geografia Médica ou da Saude.daxisliversos conceitos aplicados aos
estudos geograficos sobre saude, considerandadigara existente na época ou adotado pelo

autor:

Heinz Zeiss (1931; 1932) define a Geografia Médarao um ramo da Geografia que
trata dos efeitos do ambiente sobre a populacdmnosais e as plantas num
determinado espago. [...] Jacques May (1950) defiftgeografia Médica como o
estudo sistematico das correlacdes existentesantteencas presentes na superficie
da terra e as doencas da populacdo. Samuel P&8&9, (médico brasileiro, definiu

a Geografia Médica como o estudo da distribuic&odieencas na superficie da terra
e as modificacdes oriundas e resultantes da irfla&los distintos fatores geograficos
e humanos existentes. Carlos Lacaz (1972) identifac como o estudo da geografia
das doengas sob o ponto de vista geograficoMedde et al. (1988) definiram a
Geografia Médica como a aplicacéo dos conceitogydné e técnicas da Geografia
para abordar temas relacionados com a analiseigspgacaude, das doencgas e dos
cuidados de salde (ALVES, 2017, p. 51).

Segundo Barcellos (2008, p. 10), a Geografia dd&4tium campo do conhecimento
no qual devem participar os diversos técnicos digsionais interessados em estudar os
processos de saude, doenca e cuidado no espagafgengara nele poder intervir’. Percebe-
se gque todos os conceitos trazem uma perspectvestiodos geograficos sobre saude baseados
na distribuicdo espacial das doencas humanas a eekigdo com as condicbes ambientais.
Nota-se a incorporacdo da dimensao espacial ndedtusaude, do planejamento dos servigcos
de saude, com o uso de ferramentas e abordageBeatpafia na “promocdo da saude” e
investimento em “cidades saudaveis” para atendee@sssidades emergentes do estilo de vida
contemporaneo. No ambito deste trabalho, utiliza-espaco geografico como conceito chave

para as discussfes em torno da problematica spadaen
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1.2. Abordagem Tradicional e Contemporanea em Geografida Saude

De maneira geral, os gedgrafos da salde considdoantortes epistemolégicos na
evolucéo desta disciplina. Pode-se afirmar queettisdos estao divididos em duas vertentes:
uma mais tradicional, chamada de Geografia Médicaldgica, marcada por uma forte
cartografia médica, com estudos voltados paralagieadas doencas; e a Geografia da Saude,
vertente mais contemporanea, com os estudos focedasalise espacial e na utilizacdo dos
servicos de saude. Nota-se que ambas ndo sdo exidad ao contrario, vinculam-se
principalmente no ambito dos estudos sociais (DUTRHA 1). Para Santana (2014) as duas
visdes sdo complementares entre si e se inscregdarrtorio. A primeira se aproxima mais
da doenca e suas causas, e a segunda, dedica-seamrénfase a oferta dos servi¢os de saude
oferecidos para a comunidade, com evidéncia pamgpacto dos cuidados na saude e no bem-

estar da populagéo.
1.2.1. A abordagem tradicional nos estudos geagrmfiobre saude

A abordagem tradicional nos estudos geogréficasadde se refere as investigacoes
que, historicamente, estdo nas origens da Geoduafiica. Tais estudos sao desenvolvidos na
perspectiva da Ecologia das Doencas, com enfoqaeagaadronizacéo espacial das doencas e
seus fatores de risco, além da espacializacdo dailidade e mortalidade em decorréncia de
tais doencas. Segundo Alves (2016), alguns auemendem que esta separagdo ocasionou a
divisdo entre a Geografia Médica e a Geografia alad§, onde a primeira é compreendida
como a abordagem tradicional e € subdivida enpgéspectivas: Cartografia Médica, Ecologia
das Doencas e os estudos de Associacdo Ecoldgica.

Segundo Santana (2014), a Geografia Médica tem odnjeto de estudo a descri¢éo
dos padrbes da doenca e da mortalidade. Estagifiaem de encontro com Pessda (1978, p.
1), quando o autor afirma que “Tem por fim a Gebgrslédica o estudo da distribuicdo e da
prevaléncia das doencas na superficie da terracbam de todas as modificacbes que nelas
possam advir por influéncia dos mais variados éstgeograficos e humanos”.

Para Rojas (1998, p. 703), a distribuicao espdcidl es una distribucién geogréfica,

a partir de la cual pueden establecerse relacmrepremisas etioldgicas, naturales o sociales
de los dafios estudiados, esta direccion es comierneempleada en la Geografia Médica,
dentro de la Nosogeografia’”. Nesse ambito, os ltteabaabordam a ecologia de doencas
especificas, dando maior importancia as diferetg@agoriais na ocorréncia, prevaléncia e
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incidéncia das mesmas, relacionando as enfermidades o meio fisico e humano
(SANTANA, 2014).

De acordo com Lacaz (1972), a Geografia Médicayeoestudar a geografia das
doencas, isto €, a patologia a luz dos conhecirmeggograficos. Este autor afirma que na

Geografia Médica:

[...] o estudo do enfermo é inseparavel do seu emdi do bidtopo onde se
desenvolvem os fendmenos de ecologia associadaacoomunidade a que ele
pertence. Quando se estuda uma doenca, princip@metaxénica, sob o angulo da
Geografia Médica, devemos considerar, ao lado éatagetiolodgico, do vector, do

reservatério, do hospedeiro intermediario e do honmuscetivel, os fatores

geograficos representados pelos fatores fisichsd@tores humanos ou sociais [...], €
os fatores biologicos [...] (LACAZ, 1972, p. 1).

Tais conceitos evidenciam a influéncia do detersniei ambiental nos estudos que
envolvem Geografia e salde. Mesmo que no periasteyn@ano a influéncia do meio fisico no
determinismo das doengas tenha ficado em um pumdario, ele ndo deixou de ser essencial
no ambito da Geografia Médica no que se refereesiglos das peculiaridades regionais das
doencas (ALVES, 2016). E neste sentido que taisdestvém contribuir para uma melhor
atuacao dos agentes publicos no setor de saudecpaio afirma Lacaz (1972), a Geografia
Médica resulta da interligacdo dos conhecimentasgrgéicos e médicos, mostrando a
importancia do ‘meio geografico’ no aparecimenttistribuicdo de uma determinada doenca,
visando também fornecer bases seguras para oapragde saude publica.

Dentro da perspectiva tradicional, os estudos ssfthitde possuem caracteristicas mais
descritivas acerca dos padroes de difusdo espaasal doencas. Sao representados
cartograficamente e relacionados com fatores ardsemantendo uma relagcdo mutualista
com outras ciéncias como a Ecologia, a Saude RublecEpidemiologia. Ha ainda os estudos
que abordam a padronizagdo espacial dos serviceae. Estes recebem influéncia da
abordagem humanista e fenomenoldgica e centranosplamejamento e na organizacao
eficiente da provisdo dos servicos de saude camaside, sobretudo, a percepcdo dos
individuos (NOSSA, 2014). Contudo, os gedgrafoaltzrdagem tradicional sofreram criticas
relacionadas a superficialidade na analise e tiaagfio de conceitos e elementos de outras
areas cientificas, como a Ecologia, a Estatisti€@emografia, a Epidemiologia e a Sociologia
Médica (REMOALDO, 2005; NOSSA, 2014).

1.2.2. A abordagem contemporanea nos estudos dieogréobre saude

A abordagem contemporanea dos estudos geografibos saide contempla uma um

arcabouco complexo de paradigmas tedricos e mégidok. Sob influéncias marcantes da
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Teoria Social Critica e do pés-modernismo, podefsmar que esta abordagem se desdobra
em trés correntes: humanista, pés-modernista (al)ita estruturalista (NOSSA, 2014). A
abordagem humanista recebe a influéncia das C&riiais como a Sociologia e da
Antropologia, utilizando métodos qualitativos cootd no individuo. Ja a corrente pos-
modernista € influenciada pela Geografia Cultupla Geografia Médica, enfoca a promocgéo

e a manutencgdo do estado de saude e desconsaies@rgia de saude e as suas causas. Utiliza
instrumentos de analise da Geografia Cultural eodwdbgias da Antropologia, como a
etnografia. No que se refere a abordagem esthstaraesta se aproxima da perspectiva da
Economia e da Politica, tendo como foco de anakspoliticas de saude e o planejamento e
ordenamento espacial dos servigos e equipamenteide (ALVES, 2017; NOSSA, 2014).

A influéncia que a vertente contemporanea da Géagda Saude recebeu dos
paradigmas antes mencionados, acarretou o desenealo de teorias fundamentais para a
explicagdo dos padrdes de distribuicdo das doeSegsindo Alves (2017), entre as décadas de
1960 e 1970 surge a Teoria da Transicdo Epidemazpgue explicava as mudancas dos
padrées de morbimortalidade nos paises desenvehidsa teoria foi importante para explicar
as variacoes dos padrbes das doencas do foro eardrebrovascular, assim como do aumento
das sociopatias e das infec¢cdes sexualmente tregisgis (NOGUEIRA & REMOALDO,
2010).

E nesse contexto que surgem estudos inovadorespyesentam novas linhas de
investigacdo em Geografia da Saude, principalmepitir da década de 1970. Destacam-se
as pesquisas que tratam das inter-relacdes enfpeoosssos atmosféricos e os organismos
vivos em geral, conhecidos como Biometeorologidviateorologia Médica, com influéncia
marcante da escola japonesa. Surgem também osanatiehnalise em Geografia da Saude,
com destaque paraModelo da Ecologia Humana das Doengdssenvolvido por Meade et
al. (1988) e por Meade & Erickson (2000)Modelo da Epidemiologia e da Historia Natural
das Doencagle Leavell & Clark (1976) e Modelo do Enfoque Ecossistémico da Saude
Humanade Minayo (2002) (ALVES, 2017; NOGUEIRA & REMOALDQ010).

Segundo Alves (2017), os modelos de explicacagddses de saude/doenca desse
periodo baseiam-se Awiangle of Human Ecologyjue considera a triade habitat-populacéo-
comportamento na definicdo das condi¢des de saidepllacdo, onde: o habitat é tido como
0 espaco socialmente produzido que afeta diret@reesélide humana; a populacdo sdo seres
humanos enquanto organismos biolégicos, sendo Hesps potenciais de doencas; e o

comportamento se refere ao aspecto cultural @ elilvida.
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Também surgiram outros modelos nessa linha de apend e que consideravam
como determinantes em saude a hereditariedadebierte a oferta de servigos de saude e o
estilo de vida. O ambiente era apresentado tamm® meio natural e o construido pela acéo
humana, e o sociocultural, que considera os aspdateconomia e da educacéo. Ja o estilo de
vida compreende os comportamentos e atitudes, etojaaferta de servicos de saude abarca
0S recursos para os cuidados de saude como a péeyencura, os cuidados e a reabilitacdo
(ALVES, 2016). Nossa (2008, p. 58) afirma que:

[...] a referéncia contemporénea, da investigac@ogmfica aborda ndo s6 a
interposicdo das estruturas sociais e politicaao@sso aos cuidados de saude e na
consequente qualificacdo de ‘territérios de justigeequidade’, mas também a
influéncia que os mesmos detém na deprecia¢ctodkde saude dos individuos.

Diante da variedade de temas passiveis de seresstiggdos pela vertente mais
contemporanea da Geografia da Saude, nao é tafaléfinir o seu objeto de estudo. No
entanto, pode se afirmar que este envolve o egfedgrafico da distribuicdo e do acesso aos
servigos e avaliacdo das desigualdades em saidealeszonsiderar o estudo dos padrbes de
distribuicdo das doencas pelo espaco. As transfrdiesaque vém ocorrendo em todo o planeta
acarretam uma série de problemas que vao desderdiés socioecondmicas marcantes, que
refletem nas questbes de saude, ao envelhecimenfmmllacdo, devido ao aumento da
expectativa de vida em escala global.

Esses processos trazem para o debate, no seiocogsafie da Salude, uma série de
temas a serem pesquisados. Contudo, deve-se tedlamioc de n&do converter a Geografia da
Satde em uma area cientifica de generalidadespértamte que ela se constitua como um
palco para a reflexdo sobre questdes de saudenquiwminio da Geografia Fisica quer no
dominio da Geografia Humana. Dessa forma, “[...]JGaografia da Saude pode ser
simultaneamente abrangente — potenciada pela istgitharidade geografica e cientifica
mais vasta — e focalizada sobre determinados aspedaltantes da alianga entre o territorio
(espaco, sociedade, cultura) e o tempo” (SANTANX,Z p. 16).

Dentro da ciéncia geografica, a Geografia da Sé@udma das areas que mais pode
contribuir em nivel multidisciplinar, analisandeonas que envolvam, por exemplo, o impacto
causado pelos fatores geograficos na acessibilidagdecuidados de saude, a avaliacdo das
politicas de planejamento e a importancia do anddigratural ou construido) para a promogéao
da saude da populagcéo. Segundo Alves (2017), gsipas realizadas em Geografia da Saude,

a escala mundial, enquadram-se em trés eixos wsiniks cujas variaveis podem ser
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justapostas, aglutinadas e intercaladas, dependkndtriz de pensamento adotada, a saber:
a doenca, o individuo e o ambiente.

A Geografia da Saude é considerada uma area eefaivte jovem dentro da ciéncia
geografica. Todavia, tem sido praticada por diveliseestigadores a escala mundial. Seu
desenvolvimento tem sido entremeado por periodosrides e busca da afirma¢cdo como
subcampo tedrico-metodoldgico da Geografia, embewacampo epistemoldgico ainda esteja
em processo de construcao. As crises se traduzeaspectos identitarios da disciplina, muitas
vezes ligadas ao seu carater interdisciplinar,ifesildades de se adotar uma Unica corrente
epistemoldgica para compreender a complexidaddatim®es sociais, além da dificuldade de
se adotar uma postura cientifica mais proxima déscias naturais, com amostras e
metodologias claras e alinhadas estatisticameité¢ £S5, 2017; NOSSA, 2014).

Na atualidade, as abordagens da Geografia da Saédearacterizam pela
reaproximagcao da Epidemiologia com a Geografia réirp#as novas tecnologias como o
geoprocessamento e 0 sensoriamento remoto. Du@antesr se sobressaem, uma em que 0s
estudos consistem na ecologia das doencas (vasiagpaciais e suas relacdes ambientais) e
outra, que se dedica aos servi¢os de prevencataengnto de saude, sendo esta a que recebe
maior enfoque no presente trabalho. O uso dasgestgias para a producdo de mapas e uso
das novas técnicas estatisticas e modelos aproxiosagstudos da Geografia da Saude a
perspectiva quantitativa, atribuindo a cartografigortante participacdo em tais estudos
(ANDRADE, 2000).

1.3. O Espaco Geografico como Categoria de Analise em Ggafia da Saude

O discurso epistemologico na Geografia € algo ge® \acontecendo em anos
recentes. Segundo Gomes (2009), a prépria palapistemologia’ foi criada no comeco do
século XX em desacordo com a visdo autoritariaieoga do Positivismo, uma vez que a
epistemologia contribui criticamente com as disgasssobre as formas de pensamento
cientifico” (GOMES, 2009). Segundo este autor, 10 pode evitar certas discussdes
epistemoldgicas dentro da Geografia, principalmeot®e sua natureza, seus métodos e suas
finalidades. Em relagcdo a Geografia da Saude, slevenfatizar que ndo é tarefa facil
contextualiza-la epistemologicamente, pois estiuavmais por meio de seu desenvolvimento
empirico e somente no final do século XX surgiur@opupagdo com sua abordagem mais

epistemoldgica.

46



A introducdo do debate epistemoldgico na Geognadjulsionou as discussdes sobre
a definicdo do seu objeto de estudo, definido desd@& como sendo o espago geografico
(GOMES, 2009). Santos (1988) afirma que a Geogmaf@a teoria geografica devem ser
buscadas de dentro do seu dominio préprio, ouaspgtir do espaco. Para Suertegaray (2001),
o campo de atuacdo da Geografia esta delimitadoqoeiceito de espaco geografico, sendo
este conceito 0 mais abrangente e 0 mais absfsdon, “Os gedgrafos reconhecem o espaco
como seu campo de trabalho, como a matéria-priparta da qual realizam seus estudos”
(GUIMARAES et al, 2014, p. 16).

Nesse sentido, julga-se importante construir uneaebabordagem sobre a evolugéo
destes conceitos, considerados fundamentais parsabses que envolvem Geografia e saude,
pois € no espaco geografico onde se desenvolvameascdes entre as sociedades humanas e

destas com o ambiente, resultando nas condi¢cdeside ou doenca das populagdes.

1.3.1 A evolucéo do conceito de espaco na Geografia

Na Geografia Tradicional o espagco ndo era considecamo um conceito-chave,
sendo privilegiados os conceitos de paisagem écgeyd discurso geografico. Contudo, o
conceito de espago aparece na obra de Ratzel cspageevital e de Hatshorne como espacgo
absolutd. Ja& na Geografia teorético-quantitativa, o esgagoncebido, de um lado, através da
noc&o de planicie isotropica e, de outro, de spr@sentacdo matricial (SPOSITO, 2004).

Sob influéncia do filosofo marxista e sociélogonftés Henri Lefebvre, o espaco é
visto como um instrumento politico e l6cus dasg@ts sociais dentro da Geografia Critica.
Assim, tempo passa a ser entendido como espirakjaucomo seta e ciclo. Nessa perspectiva,
0 espaco geografico passa a ser concebido comexst@ncia das formas herdadas, isto €, a
convivéncia do passado e do presente, ou aindadeassado reconstituido no presente
(SPOSITO, 2004; CASTR@t al., 2000).

Na Geografia Humanista e Cultural, o espaco seuooef com o lugar e passa a ser
concebido como espaco vivido. Assim, 0 conceitesfg|co passou por variacdes, de acordo
com o tempo e o contexto historico, no decorrercalastrucdo epistemologica da ciéncia
geogréfica (SPOSITO, 2004; CASTR®Dal, 2000).

7 Ratzel considera o espaco é considerado como ertigpel para a vida do homem, considerando asgémsdi
de trabalho, sejam as naturais, sejam as sociamerduzidas. Para Hatshorne, o espaco é um corjarmtontos
que existem em si, independentemente de qualquex ooisa. Espaco e tempo estdo dissociados (SE)SIT
2004; CASTRCet al, 2000).
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O espaco ndo pode ser compreendido sem sua relaréo tempo. Segundo Spédsito
(2004), € Kant gquem concebe a ideia de tempo ecespamo categorias filoséficas
fundamentais para a compreenséao da realidadeKRBatao tempo possui forma sequencial e
linear, sendo uma sucesséao de fatos no espac@aQoegeografico também foi analisado sob
uma Otica de tempo como ciclo. Nessa perspectigamgpreensao do tempo denota a ideia de
fatos sucessivos que retornam ao ponto inicial,andmamica estavel e num movimento que
se repete (SPOSITO, 2004)).

Surge assim, uma nova concepc¢ao de espaco, erd@&adith espaco relativo, passivel
de ser definido, delimitado e representado a pdetivariaveis pré-estabelecidas. O espaco
geografico é, assim, um todo uno, multiplo e coxplaberto a multiplas conexdes. Para esta
autora, o espaco € dinamico, e sua dinamicidadena possivel de ser analisado a partir de
varias categorias analiticas. Assim, a associagie espaco e tempo permite uma melhor
compreensao da realidade, principalmente agorae ondvanco cientifico introduz novos
paradigmas para a compreensio da vida cotidiar@edasas no espaco e no tempo (SPOSITO,
2004).

1.3.2. O espago como categoria principal nos estudos saliide

Os estudos realizados pelos pensadores criticografes ou ndo, foram os que mais
contribuiram para o avanco das analises espacaampo da saude. A concepc¢ao do espaco
como um produto socialmente produzido, palco dag@es sociais, levou a compreensao da
relacdo saude/doenca como um processo social,i@spaemporalmente construido. Esta
concepcao favoreceu a aproximacgdo dos estudosajieogrcom a Epidemiologia (FARIA,
BORTOLOZZI, 2009). Estes autores destacam os tnabatle Harvey (1980; 2006), Soja
(1993), Santos (1978; 1988; 1997; 2004; 2006)eemitros, cCOMo 0S responsaveis por nortear
uma nova concepg¢ao de espacgo que incorpora ositosndas ciéncias sociais nos estudos
epidemiologicos (ALVES, 2017).

E necessério, para o entendimento dos processasia@sp que se reflita sobre a
natureza do espaco. Harvey (1980) define uma Vig#otida para a compreensao do espaco-
tempo, que compreende os espac¢os absoluto (qudese & existéncia material), relativo (a
relacdo entre objetos) e relacional (onde o espagigm e que esta contido nos objetos), sendo
a esséncia deste conceito a relacao dialética entermos. Harvey (1980, p. 4-5) afirma que

0 espaco:
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[...] € nem absoluto, relativo ou relacional nekesmo, mas ele pode tornar-se um ou
todos simultaneamente dependendo das circunstaipsoblema de propor uma

conceitualizagdo do espaco esta resolvida dentmrdteca humana com respeito a
ele. Em outras palavras, ndo ha perguntas files®ficara questdes filosoficas

levantadas sobre a natureza do espago — a reggtitaa pratica humana. A questao
‘0 que é 0 espago?” é consequentemente substipgldaquestdo “como é que

diferentes praticas humanas criam e fazem uso fdeedies conceitualiza¢cdes do

espaco?

A partir do momento que se aceita 0 espa¢co compraduto social, cuja organizacao
surge da prética social deliberada, ha a possbiidda existéncia de uma intricada dialética
socioespacial relacionada a uma estrutura de lcas@mica, contrapondo a ideia materialista
de organizacdo espacial como uma expresséao cuigadh a superestrutura. Dessa forma, a
visdo do espago como contexto fisico gerou umadygiseemoldgica ilusoria no que se refere
a analise do sentido concreto e subjetivo da ealaile humana. Dessa forma, o espaco
produzido socialmente é uma estrutura criada, codmphba outras estruturas sociais resultantes
da transformacao de determinadas condi¢des insrant@star vivo, exatamente da mesma
maneira que a histéria humana representa umadramsfdo social do tempo (SOJA, 1993).

Nesse contexto, pode-se afirmar que a utilizacdocdoceito de espaco na
Epidemiologia seguiu o desenvolvimento tedrico igpa ciéncia geografica, em especial da
vertente Geografia Médica, uma vez que os estyzdsmioldgicos se centram na distribuicéo
e nos determinantes das doencas em populacbes @smbmcialmente, os estudos
epidemioldgicos compreendiam o espaco como resuttaduma interacdo entre organismo e
natureza bruta, ndo sendo consideradas as ac@esepgdes humanas. Essa nogédo de espaco
estava sobre a influéncia da Geografia Classia@pgentendia como substrato de fenébmenos
naturais, como o clima, a hidrografia, a topogradiavegetacdo. Contudo, ja se manifestava
certa dualidade desde a origem do desenvolvimentbjgto de estudo das duas ciéncias, onde
se contrapunha natureza e cultura, natural ecgatifcorpo e mente, subjetivo e objetivo, e que
acompanharam a historia de ambas desde o seu pasTi(@ZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Com o desenvolvimento da microbiologia e o aumel@oespecializacdo sobre a
etiologia e a terapéutica nos estudos sobre domuiziu-se o papel do meio a dimensao fisica
e bioldgica, abdicando-se de uma visdo sistémida.modelo biomédico, de caris positivista-
causal, as doencas existem como entidades distietiaando do processo interpretativo saude-
doenca a dimenséo espacial, social, cultural edioa (NOSSA, 2014, p. 142). O foco dos
estudos em Epidemiologia estava, inicialmente,aoaréncia das doencgas transmissiveis, com

0 UsSO mais objetivo da categoria espago, no sedidagregar maior nimero de elementos,
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fortalecendo a materialidade na apreenséo da ce&sgiaco/ocorréncia de doencgas, a partir da
ideia de circulacéo de agentes especificos no mespago (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Entre os principais trabalhos que contribuiram pattasenvolvimento do conceito de
espaco em Epidemiologia e em Geografia da Saldeeib conceito deoco Natural das
Doencagde Pavlovsky, desenvolvido na década de 30, caasidaima das mais importantes
elaboracdes teodricas do conceito de espaco gemgrainculado ao estudo de doencas
transmissiveis. A teoria de Pavlovsky possui untapeetiva ecologista, cujo grande mérito
foi o de estabelecer o conceito de que 0 espac@ eenario no qual circulava o agente
infeccioso — a patobiocenose; este cenario eraifitaglo em natural, ou intocado pela a¢ao
humana, e antropopurgico, alterado pela acdo hu(@xERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Outro trabalho indispensavel para o desenvolvimdatoategoria espaco no ambito
das duas ciéncias em questdo € o conceito de campétogénico desenvolvido por Max
Sorre, que foi além da abordagem de Pavlovskyy@mop a importancia da acdo humana na
formacgdao e dinamica de complexos patogénicos (CAERE; RIBEIRO, 2000). Sorre (1984)
refere-se ao conceito de género de ¥idamo o conjunto da organizagdo social humana,
considerando o0s aspectos materiais e espirituaiapardar o conceito de meio incluindo o
ambiente produzido pelo homem. Nas palavras da:auto

A nogdo de género de vida é extremamente rica,gboange a maior parte, sendo a
totalidade das atividades do grupo humano. E psecatingir um grau de cultura

bastante avancado para que os individuos se libattetirania do costume. Esses
elementos materiais e espirituais sdo técnicasmiidas pela tradicdo, mediante as
quais os homens asseguram dominio sobre a natdféemicas de obtencdo de

energia, técnicas de producdo de matérias-prir@sjtehsilios; elas sdo sempre
produtos da arte, técnicas, e também, assim, @isliip@es que mantém a coesao do
grupo, assegurando-lhe a perenidade. Criacdesrdo gjgmano: a pressdo do meio

fisico estimula, orienta esse génio, mas € predesgempre em mente sua forca
criadora. (SORRE, 1984, p. 99-100)

O pensamento de Pavlovsky e Sorre influenciou sodimeira a base conceitual da
Geografia da Saude, orientando trabalhos posterioqgrincipalmente no ambito
interdisciplinar. Nossa (2014) afirma que as cbuoigdes de Max Sorre, entre as décadas de
1930 a 1950, evidenciam a importancia da observiagdiicausal com énfase numa ecologia
humana, na interpretacdo da doenca. Para o aotog,iStroduziu um duplo conceito de espaco

nos estudos sobre doenca a partir do conceito dgléro Patogénico:

8 A nocgdo de género de vida foi desenvolvida petmogfo francés Vidal de La Blache no ambito de sstisdos
regionais. Para Vidal, género de vida é o “[..1}joato articulado de atividades que, cristalizgakea influéncia
do costume, expressam as formas de adaptacéojapuasesposta dos grupos humanos aos desafioeido m
geogréfico” (ANDRADE, 1987, p. 71).
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[...] um espaco cujo conceito coincide com o déolgia, centrando a sua aten¢éo nas
relagBes existentes entre um meio externo que garia meio interno que necessita
de se adaptar para garantir o equilibrio; e umocegpaco que a postura possibilista
de Sorre modela, que estd para além do meio fésique resulta da capacidade
transformadora dos grupos humanos, organizadascppkcondémica e socialmente,
buscando a satisfagdo de suas necessidades alvaz@rsceito expresso de género de
vida (NOSSA, 2014, p. 142-143).

No Brasil, merecem destaque os trabalhos de Sdragsba, que dedicou importante
contribuicdo aos estudos das endemias prevalentesis, em especial as transmitidas por
vetores como malaria, Doenca de Chagas, esquistossg entre outras, no seio da chamada
medicina tropical. Outro importante pesquisador meeece destaque € Luis Jacinto da Silva,
considerado um dos primeiros a inserir o conceio edpagco geogréafico nos estudos
epidemiolégicos, através do estudo da esquistossmraoda disseminacdo e distribuicdo
espacial da doenca de chagas no Estado de Sao@a&@BESNIA; RIBEIRO, 2000; FARIA;
BORTOLOZZI, 2009). As discussOes aqui apresentadiidam a escolha do conceito de
espaco para embasar as discussfes e andliseseratptese.

1.3.3. Os estudos da Geografia da Saude no Brasil

No Brasil, desde a segunda metade do século XB¢€ jdesenvolviam estudos que
envolvem saude e conhecimentos geograficos. Najaeseantes mesmo da era pasteuriana, ja
havia os primeiros relatos que descreviam a disg@w das doencas sobre o territorio brasileiro
feitos por naturalistas e viajantes estrangeirase€udos desse periodo possuiam alta carga
determinista, uma vez que consideravam os aspéidices do ambiente, como clima,
vegetacdo e temperatura, nas andlises sobre #uligio das doencas (PESSOA, 1978;
PEITER, 2005; ALVES, 2017).

A maior parte dos trabalhos produzidos no Brasibag¢ematica foram realizados por
médicos e sanitaristas. Entre as principais oltastacam-s&nsaios Médicos Sociaide
Samuel Pessba (1978)Introducdo a Geografia Médica no Bragile Carlos Alberto da Silva
Lacaz (1972). Apesar de tais obras apresentarestesisticas da perspectiva tradicional da
Geografia da Saude, elas sao consideradas histérfoadamentais para os estudos atuais, pois
retratam a importancia conferida pelos autores esisdos que buscavam auxiliar na
compreensao dos problemas de doencas que afligadegparte da populacéo.

A producdo de estudos no ambito da Geografia daeSad Brasil, também foi
impactada com o desenvolvimento da MicrobiologiamCa chegada da era microbiana, os
trabalhos desenvolvidos, principalmente pelos aasias, priorizavam o estudo da etiologia e
maneira de transmissao das doencas infecciosaandeide lado os trabalhos que abordavam
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o0s aspectos da Geografia (PESSOA, 1978). Alguhaltras merecem destaque como as obras
A Climatologia e Nosologia do Cearéscrita por Gavido Gonzaga em 192bma e Saude,
produzida por Afranio Peixoto no ano de 1938, 6eografia da Fomdivro produzido pelo
geografo e médico Josué de Castro em 1946, coadm@or Samuel Pesséa como uma das
mais importantes obras da Geografia Médica do BiREITER, 2005).

E possivel perceber que uma nova agenda de inaeStg estd em pleno
desenvolvimento, centrada na polaridade entre astwopdades de viver com saude e as
ameacas de morrer precocemente, dado o interessote de pesquisadores por estudo que
envolva as enfermidades e a distribuicdo espaaiaharbimortalidade. Destaca-se também a
preocupacdo com 0 uso de aplicativos em sistemasfalenacdo e os mdultiplos recortes
territoriais que superpdem o perfil epidemiolégamespaco geografico. Crescem também os
estudos a respeito da vulnerabilidade as enferragdadaos processos de adoecer e morrer,
considerando fatores como: o ambiente fisico epsaxial, a condicdo de vida, 0 acesso fisico
e social aos servicos de saude, dentre outros (A&,\2B17).

Andrade (2000, p. 160) afirma que “A Geografia Mégicomo um campo do saber
gue se preocupa com as questdes relacionadasaam esp processo saude/doencga, trouxe para
o debate interno novas questdes tedricas e metpdasd. Nesse contexto, o estudo e
espacializacdo das doencas infectocontagiosasasitdaias, as ditas doencas tropicais, e das
doencas crénico-degenerativas, como 0s cancemEeak cardiovasculares, além dos estudos
sobre a qualidade dos servicos de saude, voltaal@s g5 pesquisas urbanas e regionais,
ganharam énfase nestas ultimas décadas.

Nota-se um crescente interesse pelos estudos niboadabGeografia da Saude no
Brasil, o que esta favorecendo um maior numerautégacdes nessa tematica. O cume dessas
publicacbes ocorre no Simposio Nacional de Geayddi Saude, onde sua décima primeira
edicao, ocorreu em 2023 na cidade de Manaus/AMb&ana Revista Brasileira de Geografia
Médica - Hygeia, considerada como um periddico @fipe da temética, tem promovido a
oportunidade de se publicar diversos estudos rdesagALVES, 2017).
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2. CAMINHOS METODOLOGICOS

A Geografia da Saude possui carater interdisciplitento no que se refere aos
pressupostos tedricos quanto aos meétodos utilizados coleta e andlise de dados. Os
procedimentos metodoldgicos, assim como as baédsdg utilizadas nesta tese permeiam
campos do conhecimento distintos e complementideste sentido, este capitulo apresenta os
caminhos metodolégicos e os dados, tanto priméao® secundarios, coletados e processados
para a consolidagdo dos argumentos presentes mesistigacdo. Apresenta-se ainda a
caracterizacdo da area elegida para a pesquisandit a cidade de Montes Claros/MG no

contexto local e regional.
2.1. Localizacéo e caracterizacao da area de pessaii

A presente pesquisa foi desenvolvida na cidade deté8 Claros, regidao Norte de
Minas Gerais (Fig. 01).

Figura 01 - Localizacédo da cidade de Montes Claviiisas Gerais/Brasil.
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O municipio de Montes Claros (Fig. 01) possui unea &erritorial de 3.568,941 km2,
localizada entre as coordenadas 16°43'41"de Geitgul, 43°51'54”de longitude oeste.
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Ocupando a posicdo de sexto maior municipio dodBstie Minas Gerais em termos
populacionais, no ano de 2022 a populacao totahdioicipio era de 361.915 habitantes e a
densidade demografica era de 101,41 hab/kmz2, cdimativa populacional de 402.027
habitantes para o ano de 2017. A populacdo urbanenuhicipio contava com 344.427
habitantes e a rural com apenas 17.488 habitasggsindo o censo demografico de 2010
(IBGE, 2010).

A regido na qual o municipio de Montes Claros estérido, a Mesorregido Norte de
Minas Gerais, € considerada uma regido dual, oaderp ser encontrados espacos de riqueza
e de pobreza, tradicionais e modernos, de prodegérassez, de discursos e de realidades
(PEREIRA, 2007; MAGALHAES, 2013). A regido, considéa como um bolsdo de pobreza,
também é cheia de potencialidades, como afirmarBezeSoares (2005), diferencia-se das
demais regides mineiras, tanto pelas caractesstitdientais marcadas, principalmente, pelos
impactes do clima semiarido, como pelas caradmasstsocioeconémicas, uma vez que
apresenta graves problemas econdmicos e sociaiakaeegional.

O municipio de Montes Claros é considerado um itapbe entroncamento rodoviario
nacional em decorréncia do cruzamento de impogaatvias em seu territdério, como as BRs
135, 365, 251 e 122. O Produto Interno Bruto - Pp@r captado municipio em 2015 foi de
R$ 20.199,41 e no periodo de 2009 a 2012 aprestaxaumédia de crescimento de 11,51% e
participacdo de 1,3% no PIB de Minas Gerais. Ockimdie Desenvolvimento Humano
Municipal - IDHM - em 2010 foi 0,770 (IBGE, 2017).

A cidade de Montes Claros é considerada um polmmalj pois oferece os mais
variados servicos como educacado, saude, servigioicps, entre outros; além do comeércio
diversificado atendendo a toda regido norte mineinaunicipios de outros estados, como 0s
do sul do Estado da Bahia. Dentre todos essesg;esna cidade tem destaque importante no
setor da saude, por oferecer varios servicos mgdooon especialidades diversas, tendo uma
rede hospitalar interligada com diversas clinicagioas e hospitais, sendo referéncia regional
(PEREIRA, 2007; MAGALHAES, 2013) no tratamento deetisas doencas, principalmente
aquelas que dependem dos servicos de alta comgdiexidomo € o caso do cancer.

O municipio de Montes Claros esta inserido nos dmsida bacia sedimentar do Alto
Médio Sao Francisco, sub-bacia do rio Verde Graadde predominam rochas sedimentares
representadas pelos calcarios pré-cambrianos go §ambui. Predomina um relevo ondulado
com presenca de serras e morros e altitude maene8&m. O clima predominante na regido

€ 0 subtropical semiumido com duas estacfes beimdies. inverno seco e verdo chuvoso,
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com temperatura média anual de 24°C e pluviosidasiia anual de 1029mm. O municipio
esta inserido no bioma Cerrado, com areas de ¢&mpara o bioma Caatinga, com incidéncia
de aridez em determinados trechos (BARBQG$AI.,2014).

O municipio de Montes Claros apresenta uma econdivessificada pelas atividades
agropecudrias, industriais e de prestacdo de ssrvepm predomindncia maior do setor
terciario devido seus diversos segmentos de comérprestacao de servigos, principalmente
nas areas de educacédo e saude. No setor secundaiajcipio possui complexos industriais
de grande porte e unidades produtivas de pequergali® porte. O parque industrial da cidade
conta com unidades produtivas importantes paranérice econémico nacional e mundial.
Contudo, devido sua forte tradicdo regional, a p¢dd pecudria e cultivo as margens de seus
principais cursos d’agua se mantém e a producaampo oferece um papel de destaque na
economia local (PEREIRA, 2007).

Montes Claros experimentou um rapido e intensordedemento urbano durante as
tltimas décadas do século XX e o inicio do séctualaEsse crescimento foi impulsionado
por um aumento significativo da populacao, princante devido a cidade ser um polo
atrativo regional, especialmente devido a ofertaselevicos de saude e educacdo, e pela
disponibilidade de melhores oportunidades de enopréip entanto, esse processo de
urbanizacdo acarretou uma série de questbes amibientsociais, com destaque para as
condicdes precérias de habitacdo para os habitditasevidente que o crescimento urbano
ocorreu sem um planejamento adequado, resultandwagacidade dos 6rgaos responsaveis
em controlar ou planejar eficazmente a dinamicaadgéiica atual da cidade.

A éarea escolhida para o desenvolvimento da pesqoiggm em seu territério duas
subestacdes de fornecimento de energia elétricatéddClaros | e Montes Claros Il) e uma
elevada presenca de poste e linhas de alta tens&®egnisturam entre as residéncgaveés
da figura 02, pode-se inferir a que distribuicgmeesal das linhas de transmisséao de energia em
AT predominam no sentido norte-sul de Montes Clazoscentrando do lado leste da cidade.
E possivel perceber também que as linhas foramaddsmas areas periféricas do limite urbano

onde, possivelmente, ainda ndo existia os adensasngopulacionais.
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Figura 02 — Areas residenciais proximo das linfesahsmissio de energia elétrica em
Montes Claros/MG
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Através da figura 02, é possivel observar a conagid populacional no entorno das
subestacdes de energia elétrica em Montes Claops.aCntenso crescimento populacional e
as caracteristicas socioeconémicas da populaca@yame, essas areas foram ocupadas de
forma indiscriminada e sem um planejamento urbaeg@ado, fato que resultou numa grande
guantidade de pessoas que vive exposta aos riogsmpentes dos CEM gerados por essas
estruturas. Deve-se destacar aqui a importancigtema de Informacao Geografica — SIG,
e das imagens de satélite de alta resolucdo parsgises espaciais, como a que € utilizada na
construcéo do mapa da figura 02, nas mais difesémeas cientificas que se dedicam a estudos
dessa natureza.

As areas em questdo envolvem varios bairros distientre si, onde se podem

encontrar diferentes realidades socioecondomicasetwrando em seus territérios locais com
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residéncias de boa estrutura de constru¢do emastatom habita¢cdes de construcao precéria,
como é o caso de areas de ocupacdes irregulatesagopulacao construiu casas que utilizam
0s postes e torres de alta tensdo como suportes@asalomicilios (Fig. 03).

Figura 03 - Area residencial construida junto &seoe linhas de distribuicdo de energia
elétrica de alta tenséo proximo a subestacdo M@isess

Autor: ALVES, M. O0.027.

A figura 03 é referente & umas das areas envolvidasvestigacdo proposta neste
trabalho. E possivel perceber como as moradiasnfa@nstruidas embaixo das linhas de
transmissao de energia elétrica, muitas vezezariiio os postes como sustento para a estrutura
das construcdes, sem obedecer a nenhum critéreegieranca para a populacdo. A area
representada na figura 03 comecou a ser ocupadécaaa de 1970. Contudo, novas areas
residenciais estdo sendo construidas na cidaded&edIClaros proximo a tais infraestruturas,
como pode ser observado na figura 04.
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Figura 04 - Construcdo de nova area residenciaimpoda subestacdo de fornecimento de
energia elétrica Montes Claros |l.

Autor: ALVES, M. O., 2017.

Pela figura 04, é possivel perceber que a constrdeareas residenciais proximo as
linhas de distribuicdo elétrica em Montes Claroatioma com limites bem inferiores ao
proposto pela OMS (250m) no que se refere aos\missmpactos sobre a saude humana.
Sabendo que esta é uma realidade que acompantesonwnto das cidades brasileiras,

ressalta-se uma vez mais a relevancia de se igaessiis impactos e as possiveis formas de
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ameniza-los, a fim de se garantir uma melhor qadédde vida e salude para as populagdes
citadinas, principalmente daquelas que estao eracsib de exclusao social.

2.2. Procedimentos metodoldgicos

Esta pesquisa € um estudo de natureza basicezadslcom o intuido de gerar
conhecimento para avango da ciéncia. A pesquisbéané de carater exploratério, uma vez
se se buscou ter maior familiaridade com o problemaquestdo. A abordagem utilizada é
quanti-qualitativa, pois foram utilizados dados rjitativos e qualitativos para embasar as
discussbes apresentadas. Sabe-se que a pesquisdiva@ caracterizada por um marcante
elemento humanistico, interativo e empatico. Esééodo de pesquisa aborda o conjunto de
significados, valores, crencas e comportamentosaisoque nao podem ser facilmente
quantificados. Nos estudos sobre saude, por exemplpesquisas qualitativas proporcionam
a compreensao das visbes de usuarios, profissiefais gestores em relacdo as diversas
questdes que permeiam 0s servi¢cos e cuidados iokesetsso inclui a experiéncia e percepgao
em relacdo a saude, a doenca, a morte, entre gitragbes (SATOSt al, 2020).

Entretanto, o método qualitativo sofre constantestjonamentos com relacdo ao seu
rigor cientifico, relacionados aos critérios def@iilidade, validade e generalidade utilizados.
Contudo, entende-se que 0s pressupostos quamiitatdo respondem aos objetivos da uma
pesquisa qualitativa, que busca compreender, analidescrever um determinado fendmeno e
nao apenas medi-lo ou quantifica-lo. Dessa fornmeesguisa qualitativa ndo se baseia apenas
em métodos estatisticos para garantir a validaddades e resultados, mas é possivel a
utilizacéo de estratégias metodoldgicas que asaegmansparéncia, e fidelidade as evidéncias
atraves do refinamento dos dados produzidos, bem ceedibilidade e confiabilidade durante
o planejamento e realizacdo dessa metodologiatigadsa (ALVES, 2016; SATOt al,
2020).

Nesse sentido, deve se ressaltar que a metodalpligada neste estudo, do ponto de
vista dos dados utilizados, se caracteriza como inwestigacdo mista, ou seja, utilizou-se o
meétodo da triangulacdo. A triangulacdo é uma eésgfimtde aprimoramento dos estudos
gualitativos envolvendo diferentes perspectivasglusive dados quantitativos. Essa
metodologia pode ser utilizada para aumentar ailsliddde da investigacdo ao utilizar
diferentes métodos, teorias e fontes de dados,@guossibilitar a compreensao do fenémeno
em diferentes niveis, dada a complexidade do olgetestudo, que muitas vezes envolve
problemas complexos e condi¢ces de vida compleédagES, 2016; SATOSet al, 2020).
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O estudo foi realizado através de levantamentafdennacdes sobre o tema proposto,
através de dados primarios, que responderam a siimenbjetiva do estudo, obtidos por meio
de entrevistas e questionarios aplicados a popukga e o publico em geral, além de dados
secundarios, que responderam a dimenséao objeippmndveis nas plataformas e sites oficiais
para divulgacdo de dados referentes as caraatasigierais populacédo. Os dados primarios e
secundérios evidenciaram o carater qualitativo antipativo, respectivamente, propostos na
pesquisa. Realizou-se ainda revisdo bibliografiterdtura) e analise documental, além de

observacam loco e registros fotograficos na area eleita para esitigacao.
2.2.1. Coleta dos dados

A revisdo de literatura abordada neste estudo dalizada com base em teses,
dissertacdes, artigos cientificos, livros, boletimsonografias, expedidos e publicados nos mais
variados sites e editoras, tanto em escala nacmmb em escala internacional. Também
foram analisados Leis, Normas e Diretrizes elatasgubr diversos 6rgaos publicos nacionais
e por agéncias internacionais responsaveis peltdgondtica abordada nesta investigacao.

O levantamento da bibliografia e das leis e nozagbfies se fez através de buscas
online por assunto discutido e tomou-se como reféaéo referencial tedrico dos principais
estudos analisados. De acordo com Lakatos e Mar(20@3), a finalidade da pesquisa
bibliografica é levar o pesquisador a ter contatetol com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre um determinado assunto, incluindatisda as conferéncias seguidas de debates
gue tenham sido transcritos de alguma forma, spj#ticadas ou gravadas.

Nesse sentido, as contribuicdes tedricas e presmgmetodologicos utilizados na
construcdo dessa tese, permeiam campos do conimgim@entifico distintos e
complementares entre si, como ja foi afirmado @nmeente. Logo, a bibliografia analisada
perpassa pela Geografia, Sociologia, Ciéncias ddeSeomo a Epidemiologia e a Medicina,
Direito, Engenharias Fisica, Ambiental e Elétrieatre outros. Tal fato evidencia o carater
interdisciplinas dos estudos realizados no ambé® @iéncias Geografica, principalmente
aqueles produzidos no campo da Geografia da Saude.

Foram realizadas visitas nas areas de pesquisalpsgasacam loco, com intuito de
obter conhecimento prévio e registros fotogréfidss visitas prévias ocorreram em julho de
2017. No entorno da subestacéo Montes Claros Veham didlogo informal com os moradores
do local com o intuito de informa-los sobre a pésague seria realizada na proxima visita a

area, e sondar acerca da receptividade deles, emgue se trata de um local com areas de
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ocupagOes irregulares. Faz-se ainda uma visitde@mendéncias da Subestacdo Montes Claros
| (Fig. 05), onde foi possivel conhecer a parterimt da subestacdo e obter informagtes
relevantes para a pesquisa. Também foi realizaseredcaan loco e registros fotograficos

nos arredores da subestacdo Montes Claros Il, Bmmperiodo, para verificar as novas areas

residenciais que foram construidas em torno da mesm

Figura 05 - Parte interna da Subestacdo Montes<lar

Os dados secundarios, referentes as condicdessoniimicas da populacao, foram
coletados no site do Instituto Brasileiro de Gefigra Estatistica — IBGE e fornecidos pelo
Laboratorio de Geoprocessamento da Universidaded&st de Montes Claros - Unimontes.
Esses dados foram importantes para a caracterizgg@b do perfil socioeconémico da
populacao investigada. Deve-se ressaltar que igaedib das condicdes socioecondmicas foi
realizada a escala das Regifes de Planejamenidaite c

O Laboratério de Geoprocessamento também fornesebaaes cartogréaficas e
imagens de satélite, assim como simpfiles necessérios para realizar a espacializacdo
geografica e mapeamentos apresentados neste tral@@hmapeamentos permitiram uma
melhor visualizacdo espacial acerca do adensamgopolacional em torno das areas
consideradas de risco pela exposicdo aos CEM deéneia extremamente baixa, no caso as
subestacdes e linhas de transmissdo de energi@eeld¢ alta tensdo, no espago urbano de
Montes Claros.

Os dados primarios foram obtidos a partir de efgt@y semiestruturadas e
guestionarios aplicados junto a populacdo. Dessaafofoi investigada tanto o grupo
populacional considerado exposto aos CEM provessedas linhas de alta tenséo, como o
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publico em geral. Para isso, foi utilizada a téanite amostragem por acessibilidade ou
conveniéncia. Este método é muito utilizado nogdest exploratorios e qualitativos, onde néo
se requer elevado nivel de preciséo, sendo clems#icomo uma técnica de amostragem néo-
probabilistica. As caracteristicas principais degsaica abarcam néo se fazer uso de formas
aleatorias de selecdo e ndo se utilizar formatigstas para calculo (MAROTHtal., 2008).

Dessa forma, esse procedimento € usado quandoen&ondece o tamanho do
universo de pesquisa e os individuos sdo seleamgnattavés de critérios subjetivos do
pesquisador. Logo, a técnica de amostragem poreoggnwia consiste em selecionar uma
amostra da populacdo que seja acessivel, ondedivédims séo selecionados por estarem
disponiveis, e ndo por meio de um critério estatisA conveniéncia desse método representa
ainda uma maior facilidade operacional e baixoacdstamostragem (GIL, 1999; MAROTTI
et al, 2008).

A escolha da técnica de amostragem no ambito ttabtdho se deu pelas dificuldades
em estabelecer a quantidade total de pessoas qiariam participar da pesquisa, uma vez
que a area onde reside o publico considerado exposiificil acesso pela resisténcia dos
proprios moradores em oferecer informacdes. Ja@qmublico em geral, o questionario foi
realizado de forma digital e aleatdria, ndo se pddestabelecer previamente a quantidade de
pessoas que o responderia, dado o carater tratesfipm das redes sociais.

O objetivo da pesquisa com o publico em geralrfeéstigar o nivel de percep¢ao da
populacao sobre os riscos a salde humana provesigaexposicao aos CEM, principalmente
aqueles provenientes das linhas de transmissaoealgi@ em alta tensdo. As perguntas que
compuseram o questionario foram elaboradas de feimyaificada, de forma a ndo causar uma
situacdo de alarde nos participantes, dada a camidptee do tema. Sendo assim, 0s
guestionamentos foram voltados para o conhecingmpmiblico sobre as fontes emissoras de
CEM, os possiveis impactos na saude e sobre a/@issgrecaucdes tomadas por eles para
evitar ou amenizar o nivel de exposicdo. Tambénayoverificadas variaveis como idade e
grau de escolaridade de que se prop6s a respoigestonario.

O formulario eletronico (Apéndice A) foi elaboradw aplicativo doGoogle
Formulario e disponibilizado para o publico através de grugmsVhatsApp e atravées de e-
mails. Deve-se considerar que o grupo de partitgsaméo se restringiu apenas a populagéo de
Montes Claros, podendo ter chegado a moradorestiss@idades ou regides, dada a facilidade
de compartilhamento através das redes sociaisfdisté considerado relevante para a pesquisa

uma vez que a problematica investigada néo sengstapenas ao espago urbano da cidade de
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Montes Claros, mas em todas as areas urbanas atte awédias e grandes (talvez até nas
pequenas cidades) em nivel nacional e global. @rqudl sintetiza as principais questdes

colocadas no formulario eletrénico que foi dispdizado para o publico em geral.

Quadro 01 - Variaveis de estudos elencadas pabalep em geral

VARIAVEIS DE ESTUDO
1.ldade e nivel de escolarid:
2. Conhecimento acerca dos CEM e seus possiveis iogpacadc
3. Conhecimento sobre as principais fontes de CHiveeaucédo acerga
da exposicé
4. Conhecimento acerca das doencas relacionadas &b
Fonte: Elaboracgéo propria com base no formulaatré@hico.

Também foram disponibilizados no proprio formulaas informacdes acerca da
pesquisa como o objetivo e o tema pesquisado, dompesquisadores e instituicdo de vinculo,
no caso a Universidade Federal de Goiads - UFG.nramaeridos também as consideracdes
éticas e o nimero do parecer de aprovacido do CalmitEtica em Pesquisa da UFG. O
formulario foi enviado através do linkttps://forms.gle/XkKWFQQ5kga2zNXXd@ ficou
disponivel para receber respostas do dia 11/11/2@28ia 18/11/2023. Ao todo, foram

recebidas 112 respostas. Apés o fechamento do farimw Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Apéndice B), foi enviado pardds os e-mails coletados pelo proprio
instrumento utilizado para a pesquisa.

A pesquisa com o grupo populacional consideradosirmos riscos do CEM, ou seja,
que habita nas proximidades da Subestacdo Monaesd| especificamente a populagao que
ocupa a faixa de servidao por onde passam as @iiebas de alta tensao, foi realizada de
forma presencial. As entrevistas foram realizadaée®s dias 15/11 e 18/11 de 2023. O roteiro
das perguntas (Apéndice C) foi organizado de faemaiestruturado, contendo questbes sobre
as condi¢des socioecon6micas e ambientais, queaasbar varidveis de estudos como sexo,
idade, escolaridade, renda, condi¢cdes do domieitiempo de residéncia no local. Também
foram questionadas variaveis como as condi¢Oealttiese principais doencas diagnosticadas
nesse publico, a percepcao dos individuos sobmmpactos que os CEM podem causar na
saude dos seres humanos, além de outros conditeésrgare foram verificados no decorrer das
entrevistas. O quadro 02 apresenta uma sinteg@idagpais variaveis de estudo investigadas

nas entrevistas semiestruturadas aplicadas a géoubxposta.
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Quadro 02 - Sintese das variaveis de estudo elasces entrevistas realizadas com o grupo
populacional considerado exposto aos CEM

GRUPOS VARIAVEIS DE ESTUDO
TEMATICOS
Caracterizacdo | Sexo, idade, nivel de instrucéo, profissédo e renda.
socioecondmic

Situacdo de | Tempo de domicilio no local, horas de permanéncia

domicilio diaria em casa, parte da casa onde permanece| mais
tempo, eletrodomésticos que possui, local da hginta
onde se encontram, frequéncia de utilizacdo deles,
presenca de eletrodomésticos no quarto de dorsaol
celular.

Situacdo de saude Passado e presente em terma®lbgias, motivos que
levam o entrevistado a consultar o médico, se smire
sofreu de algum tipo de doenca, idade que tinhadpia
foi diagnosticado, algum familiar que tenha a mesma
enfermidad, percepcao acercio estad de saude atu.
Nivel de Se o0 entrevistado tem alguma informacéo relativa a
percepcéao acerca influéncia dos CEM gerados pelas linhas de altsée®
dos riscos da | de alguns eletrodomésticos na saude das pessoas.
exposicao aos
CEM.

Fonte: Elaboracao propria com baset®ro de entrevista semiestruturada.

Para o grupo de expostos, um total de 20 entrevistaam realizadas. Deve-se
ressaltar que todas as abordagens aos moradorpsdgream participar das entrevistas foram
acompanhadas por uma moradora do local, a fim d®rsgeguir maior confianca por parte
publico-alvo. Todos os moradores abordados recebasainformacdes prévias referentes ao
estudo como o tema, o0 objetivo e as consideradiiess éla pesquisa. Os moradores que
participaram efetivamente assinaram o TCLE concatdaem responder as perguntas
propostas.

No dia 17 de novembro de 2023, as 13h52min, fdizega uma entrevista com o
representante da comunidade pesquisada junto €itBrafde Montes Claros. A entrevista foi
realizada via chamada telefénica com duracdo dexapadamente 10 minutos. Além disso,
foi feita uma solicitagéo de dados acerca das satigss Montes Claros 01 e Montes Claros
02, através de e-mail enviado a CEMIG. O e-maiplieando sobre a pesquisa e os dados
solicitados foi enviado no dia 03 de outubro deZ2@2espondido pelo setor responsavel no dia
06 de outro de 2022. Os dados coletados com asvestas e através do formulério eletrénico
e e-mail foram apresentados no capitulo 05 destegt@mbasaram as discussdes propostas no

mesmo capitulo.
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2.2.2. Processamento dos dados

Os dados utilizados para a producédo dos mapeamaptesentados nesse trabalho
foram processados através do softwareGis 10.6.1 e técnicas de geoprocessamento. Os
mapas foram de grande importancia para a visualizagspacial da area de estudo,
principalmente no que se refere ao adensamentdgmigal nas areas consideradas sob risco,
ou seja, no entorno das subestacdes e das linliedmissdo. Também contribuiram para a
melhor andlise das informacdes referentes as desligocioecondmica da populacdo. Todos
0s mapas foram feitos e compostos a partir de likesdados disponibilizadas no Laboratério
de Geoprocessamento, como a imagem de sai@brkdView 3, Shapefilesrelacionados a
expansao urbana de Montes Claros, Regides de &fagmejo e Bairros.

Para elaborar o mapa de exclusao social, alémasas ldisponiveis no Laborat6rio de
Geoprocessamento, foi realizado o download dos\arsjagregados do IBGE referentes ao
Censo de 2010. Desses arquivos, foram extraidogsdadpartir dos setores censitarios e
compilados para as regides de planejamento a garntimJoin na tabela de atributos, somando
os valores de setores censitarios para o totabd&#R de Planejamento.

Os mapas das Subestacoes, Linhas de Transmisgareid das faixas de servidao,
foram efetuados a partir de identificacdo prévea@rdenadas de cada uma das subestacoes.
As linhas de transmisséao, torres de alta tenséaaixasf de serviddo, foram feitos a partir de
interpretacdo da imagem de satéiiterldView3. Inicialmente, foram marcados os pontos das
torres de transmisséo por toda a cidade e em sefprain tracadas as linhas de uma torre até
outra, de forma manual, a partir da edicdo e méagao dos arquivoshapefile Para as faixas
de serviddo, foram tracados poligonos na areasadalj também por fotointerprecado, e
evidenciadas as distancias entre as linhas dentrss®0, subestacOes e as edificacoes
construidas proximo do local.

Na area invadida pela populacéo, nao foi possiseblizar a faixa de servidao através
da imagem de satélite, uma vez que os moradoresraoam habitacdes irregulares no local.
Para delimitar esse trecho da faixa de serviddoytiiizado o padrédo de distancia para se
tracarem os poligonos de faixa de serviddo, ondistancia esta estabelecida em 40 metros
para rede bifasica. Visto que néo foi possiveltifiear a fase da rede, optou-se por tracar a
margem dobuffer em maior largura na area. As distancias tracadasrespectivos mapas
também foram obtidas a partir de shmpefilecontendo a informacao espacial em metros, a
partir do sistema de Coordenadas Geograficas S¥ae UTM 23 sul.
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Na metodologia empregado para a constru¢do do medip@ente aos aglomerados
subnormais, foi utilizado o softwaf@gis 3.28, para insercao dos arquistmpefiledo limite
urbano de Montes Claros de 2014 shapefiledos Aglomerados Subnormais (IBGE, 2020).
Para criar shapefilede subestacdes e linhas de transmissao foi ent@eg@tointerpretacéao
e vetorizacdo a partir do mosaico de imagens dditeatdisponibilizados gratuitamente pelo
software Google Earth Pro

Para o mapa dos empreendimentos do Programa Med&aMinha Vida - PMCMV,

a identificacéao foi feita com base nos enderecgzathibilizados por planilha do Ministério do
Desenvolvimento Regional (2019), onde constavaneregds dos residenciais PMCMV e
fotointerpretacdo. Também foi utilizado o softw@aogle Earth ProEm seguida, os arquivos
shapefileforam importados também para o softw@ugs 3.28 para elaboracédo dos mapas.

Os gréficos referentes as respostas obtidas na&vistas e no formulario eletrénicos
foram elaborados a partir de uma planilhaElxel além de se ter utilizado os graficos
fornecidos automaticamente pelo aplicativo@woogle Formulario Também foram gerados
quadro e tabelas a partir das informacoes obtililgsins trechos especificos da entrevista
foram transcritos em forma de texto, além de outrismacdes dadas pelos moradores que
ndo constavam no rol de questbes previamente amb@s registros fotograficos foram
utilizados para mostrar a situacdo de domicilio omsadores, no que tangem a falta de
infraestrutura do local e da proximidade das resi@d& as linhas de alta tensdo. O esquema da

figura 06 resume os principais procedimentos méégimos utilizados neste trabalho.
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Figura 06 - Sintese dos procedimentos metodolégicos

PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

I |

Rg‘r’]'gﬁ‘:ebéglé%gnrgﬁ; - Dados primarios Dados secundarios
Objetivos: Verificar a Objetivos: verificar o nivel Objetivos: mapear o
literatura existente sobre a de percepcdo da populagdo|  |jadensamento populacional
associacdo da exposicdo ads em geral e do grupo expostd  em torno das subestacdes e
CEM e o desenvolvimento aos CEM de frequéncia linhas de transmisséo de
de algumas patologias; extremamente baixa; enegia elétrica de alta tenséo
an_allsar a Ieg|slaga(_) ) verificar as condi¢Ges de em Montes Claros;
existente sobre os limites salde e socioecondmicas da |espacializar os dados
recomendados para a populagéo exposta; socioecondmicos da
B PeRlED e @Eih Metodologia: aplicagdo de populagdo da cidade com
Metodologia: busca online questionario através de €nfase nas areas
por publicacdes de artigos, formuléario eletrdnico para o consideradas de risco pela
teses, livros, boletins publico em geral; realizacdo  [€XPOsi¢éo aos CEM.
informativos, Leis e de entrevista com o grupo de  |Metodologia:

Diretrizes relacionadas ao

o

moradores que residem nas  |levantamentos de dados no

CEM e os possiveis proximidades das linhas de  |BGE e de bases
impactos a salde humana.  falta tens&o em Montes cartogréficas e imagens de
Claros. satélite no Lab. de Geopro.

da Unimontes.

Fonte: Elaboracgao propria com base nos pnoegdos metodoldgicos

Apds o processamento dos dados, os resultados fanatisados e subsidiam as
discussbes apresentadas na tese. As novas inf@shacds produtos cartogréficos foram
utilizados para a elaboracéao final da tese e asm#¢cdes obtidas seréo disponibilizadas através

de artigos cientificos.
2.3. Consideracdes éticas da pesquisa

Em cumprimento a Resolucdo n°. 196/96, do Ministde Saude, que versa sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos no Brasil, estpjsa esta devidamente autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFG, sob o parecexichero 3.412.537 (Anexo A), e o
estudo soO teve inicio apos sua aprovacado. Todpartisipantes foram esclarecidos sobre os

objetivos e metodologias adotadas e assinaram &TCL
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3. DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E SOCIEDADE DE RISCO S

Este capitulo é de grande relevancia para darreegtn as discussdes propostas neste
trabalho, uma vez que, nele, buscou-se fazer umsépetedrica acerca dos riscos a saude
humana oriundos da revolucdo tecnoldgica caratiterislas sociedades atuais. Julga-se
necessario compreender o conceito de riscos etdis@uluz do desenvolvimento tecnoldgico
que apresenta um carater ambiguo na histéria humana

De um lado, sabe-se que a tecnologia traz divessaosficios para a vida do ser
humano, nos mais diversos setores de sua existénpiancipalmente, no campo da saude.
Contudo, essa mesma tecnologia € considerada sgsmbrpor catastrofes que dizimaram
centenas e até milhares de pessoas em um curtgoedpaempo, a exemplo das guerras
mundiais com o advento da bomba atdmica e o a@dendlear que ocorreu no ano de 1986
em Chernobyl, cujas consequéncias sobre a saienpentes da “nuvem de radiacdo”, ainda
hoje sao investigadas.

3.1. Acepgoes polissémicas do conceito de risco

A nocao de risco, assim como as preocupacfes @aade, sempre esteve presente
na histoéria humana, geralmente associada as inasream relacdo ao futuro. A humanidade
sempre enfrentou situacdes de ameacas, sejam destagentes de fatos naturais como
enchentes, terremotos, vulcdes, furacdes, ou disade riscos produzidas pelo homem como
guerras e as tecnologias inovadoras. Ainda se tgmlas que ocorrem na vida cotidiana em
funcé@o dos modos e estilos de vida dos individudssegrupos sociais como as situacdes de
trabalho, consumo de produtos, principalmente awmeatares, bens e servigos, habitos
culturais, entre outros (GONDIM, 2007; SPINK, 2001)

Num contexto sociologico, a no¢éo de risco se mastam a ideia de perigo, ou seja,
permitem o célculo de provaveis resultados advessbigse determinado fato. Ha ainda, a
perspectiva de risco e perigo referentes a in@stepbre perdas futuras, isto €, um dano
incerto. Nessa perspectiva, a no¢cao de perigofseera algo externo originado pela natureza
enguanto os riscos seriam fruto de uma decisdo (M»@, 2017).

O vocabulo risco é polissémico e d4 margem paexstg ambiguidades, uma vez que
possui conotacfes Nno sensu comum e apresentaeéstas quanto sua origem. O referido
termo pode ter suas origens no baixo-latigicu ou riscu, orindo do termaesecareque
significa cortar, e no espanh@co, penhasco escarpado. Tem ainda a conotagéo de peri
sua ideia de ocorréncia. Mais recentemente, o tgianbou significados ligados a desfechos
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negativos e recebeu um grande impulso na Segunel@a@vundial, principalmente no campo
das engenharias, dada a necessidade de se essimanas provenientes do manuseio de
materiais perigosos como 0s explosivos, os radimste 0os combustiveis. Com isso, a
Biomedicina péde dimensionar os possiveis riscasilizacao de tecnologias e procedimentos
médicos (CASTIEL, 1999).

3.1.1. As aplicagbes modernas do conceito de risco

Apesar da nocao de risco ja fazer parte do senperipo do ser humano em tempos
remotos, risco € considerado um termo recente eneistmente moderno, sendo reflexo da
reorientacdo das relagdes das pessoas com evetnbasf Antes da época moderna implicava
fatalidade e hoje ele foi ressignificado para aetpossivel. Na Europa, a primeira referéncia
do conceito de risco remonta ao final da Idade Bléxlestava ligado ao advento das navegacdes
e ao comeércio (Macedo, 2017). Dessa forma, Beckl(Péfirma que a nocao de risco ndo é
uma invencao moderna e possuia, a época medievéton de ousadia e aventura, ao contrario
dos dias atuais, onde esta ligada aos eventos ecasglobais. Nesse sentido, Gomes (2011)

apresenta, em sintese, a evolucédo do conceitsaeda seguinte forma:

[...] o risco comecgou por ser identificado, na klddédia, com a ideia de destino,
passando a ser associado, numa segunda fase, g@esgm — na sequéncia das
profundas altera¢Bes aos processos de producdzidadipela Revolugdo Industrial

—, para ser hoje encarado como uma encruzilhadevitiaagdo — sinGnimo, a um so

tempo, de desafio tecnoldgico e de temor genedaiZ&OMES, 2011, p. 141)

Deve-se destacar ainda que os riscos do periodéevaéceram sensorialmente
perceptiveis. Ja 0s riscos presentes nas civikzagtuais escapam a percep¢ao humana e estao
relacionados as formas fisico-quimicas como afi&sxnos alimentos e ameacas nucleares.
Assim, pode-se dizer que 0s riscos atuais tém saasas na superproducdo industrial e,
consequentemente, no desenvolvimento tecnologi&CKB 2011). Aqui se enquadram 0S
riscos provenientes da exposicéo a radiacédo elagoética, objeto de estudo deste trabalho,

caracterizados como riscos decorrentes da evollggitecnologias. Assim,

Os riscos e ameagas atuais diferenciam-se, pordegeus equivalentes medievais,
com frequéncias semelhantes por fora, fundamentédnper conta da globalidade de

seu alcance (ser humano, fauna, flora) e de sussasanodernas. S&o riscos da
modernizacdo. Sao upnoduto de sérielo maquinario industrial do progresso, sendo
sistematicamente agravados com seu desenvolvim#eatmr. (BECK, 2011, p. 26)

Para Gondim (2007), a concepcdo moderna de rist@deno ideia central controlar
o futuro, se opondo ao conceito de fatalidade endesConcordando com Spink (2001) quando

0 autor afirma que a concep¢ao moderna do riseoutmza ressignificacdo das situagdes de
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perigo, na tentativa de conté-los em uma rede &tpla de fatos conhecidos, ou seja, seria
uma tentativa de ‘domesticar o futuro’.

A dualidade inicial que circundava o conceito @eagio associava, simultaneamente,
ao possivel e ao provavel, a positividade e a negade. Contudo, quando o conceito foi
utilizado correntemente na lingua inglesa no séxMb, tornou-se possivel a introdugéo de
outros significadodNos séculos seguintes, & nogéo de risco que wasatido de incerteza,
ou seja, favoravel ou desfavoravel, em seus remdiaforam sendo incorporados outros
significados ao seu conceito, resultando em umovastabulario de multiplos sentidos,
representando as complexas relacbes dos homensueswivéncias (GONDIM, 2007).

De acordo com Spink (2001) e Gondim (2007), ap6srgimcomo vocabulo na pré-
modernidade, o conceito de risco se torna fundaahemt modernidade classica, surgindo
também a possibilidade de o utilizar como estratélgi governo, onde o uso de estatisticas e
dos calculos de probabilidade podem direcionarrerggamento de situacdes problematicas,
apesar das limitacbes existentes no desenvolvimema formalizacdo que envolvem tal

discurso.
3.1.2. Risco e estudos sobre saude

Na atualidade, a noc&o de risco passou a ser &cetiizada indiscriminadamente

pela populacédo em geral e em qualquer parte do on@whforme Gondim (2007),

Cada lugar e cada individuo percebem os periggsaeneaacas de formas diferentes,
de acordo com seus repertorios culturais e de idaos multiplos significados que
0 vocabulo assume na contemporaneidade, 0s quaigpsessam, no cotidiano, nos
modos e formas de as pessoas levarem a vida —ongsoctamentos, no estilo de
viver, nos desafios que assumem. Em certos costepade estar relacionado a jogos
de azar — apostas, perdas e ganhos; em outrasjl@d®s negativos referidos ao uso
e a manipulacdo de substancias perigosas, processgsologias emergentes, nos
guais existe a necessidade de dimensionar os $eitssesob os individuos e o
ambiente. (GONDIM, 2007, p. 89)

No contexto da saude e da doenca, o conceitoaesestornou indispensavel. Toma-
se como exemplo a Epidemiologia, tem como objetgntral determinar a frequéncia e
distribuicdo de eventos relacionados a saude daslabes e suas causas podendo, assim,
propor intervengdes que visem o controle das dessrde saude. Pode-se afirmar, portanto,
que o objeto de estudo da Epidemiologia € a doemgmanto um fendmeno coletivo
(PEDROSA; CAMPOS, 2006). Nesse sentido, o conceéorisco passa a ser um dos
componentes centrais da Epidemiologia, pois embagstudos da distribuicdo populacional
dos eventos de saude e das de relages de cadesaittae diferentes exposicdes a fatores de

risco e seus impactos na saude humana (BARATA,)2022
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Castiel (1999), baseando-se Dizionario de Epidemiologiale Last (1989) afirma
que o conceito de risco traz duas conotacgOes, el@cionada a probabilidade de ocorréncia de
um evento (morbido ou fatal); e a outra relacioreadan termo nao-técnico incluindo diversas
medidas de probabilidade de desfechos desfavord®aim o autor, A prépria ideia de
probabilidade apresenta duas conotac¢des: “..t@)iuo, subjetivo, vago, ligado a algum grau
de crencga, isto €, uma incerteza ndo-mensurawglobjetivo, racional, precisavel mediante
técnicas probabilisticas, incerteza mensuravel (BB, 1999, p. 40-41)". Assim,
concordando com autor, pode-se dizer que “... adalgem dos fatores de risco esta calcada
nesta segunda acepcdao, isto é, marcadores que &ipaadicdo de morbi-mortalidade futura
(CASTIEL, 1999, p. 41)".

Barata (2022) menciona importantes estudos de etargpidemiologico que
apresentam o desenvolvimento das medidas de rise®mno antes do conceito em questao
ganhar novas conotacdes nas pesquisas em saugéctlo XVII, John Grauntproduziu a
obraNatural and political observations made upon thiéstof mortality, considerado um dos
primeiros livros de estatisticas de saude. O aolgetentral desse estudo foi descobrir padrdes
previsiveis na ocorréncia de eventos vitais consgingentos e 6bitos.

Ja no século XIX, o médico ingl8shn Snowem sua pesquisa sobre as epidemias de
cOlera em Londres, utilizou medidas de risco pamprovar que a doencga era proveniente da
contaminagdo da agua utilizada pela populacdamduogindo assim a ideia de causalidade,
tratando as medidas de risco como relacdo entresego e doenca. Ainda no século XIX,
William Farr, superintendente do Registro Geral da Inglatersdifuiu taxas e riscos como as
medidas epidemioldgicas por exceléncia, dada sseelzle de se estabelecer diferentes tipos
de medidas para uma caracterizagao mais eficazateéacia de doengas agudas ou cronicas.
Dessa formafarr foi capaz de diferenciar os riscos mensurados tpeka de mortalidade e
pela letalidade (BARATA, 2022). Segundo a autotaséculo XX, a utilizacdo do conceito de
risco nos estudos em saude assume a forma conéoasealmente.

Percebe-se, portanto, que a evolucdo do conceitsa®acompanha a evolucéo da
propria sociedade e da condicdo social humanacérporacdo da nocao de risco é fruto de
transformacdes sociais e tecnologicas. Esta aatlaulas transformacdes nas relacoes
econbmicas do capitalismo comercial, a abertura cdmércio e ao concomitante
desenvolvimento de estruturas politicas inéditasyaca soberania sobre territérios nacionais
(LUIZ; COHN, 2006).

71



N&o é objetivo deste trabalho aprofundar-se notdeda@rca do conceito de risco em
Seus usos gerais, e sim no que se refere aos esili@ saude. Contudo, julgou-se necessario
trazer essa breve explanacao para que se possér daqui, compreender a questao dos riscos
tecnoldgicos caracteristicos da atual sociedadis, especificamente, dos possiveis impactos a
saude humana provenientes da radiagéo eletromegyfétio das discussdes que estdo por vir.
Considerando que a Geografia da Saude é uma \emt@ntiéncia geografica de carater
interdisciplinar, elege-se, para efeito deste estadeita-se a nocéo de risco como a potencial
ocorréncia de um dano, no caso sobre a salude gesgpopulacionais expostos aos riscos

provenientes da radiacao eletromagnética.
3.2. Sociedade de risco

Para compreender a dimensdo dos riscos aos gsaamlade contemporéanea esta
exposta, toma-se como referéncia fundamental a ‘@weiedade de Riscos” dgocidlogo
alemao Ulrich Beck. A teoria da sociedade de ré&som conceito sociolégico que descreve as
mudancas na organizac¢ao social da era modernaraqguerna. Nesse sentido, o autor enfatiza
em sua obra a mudanca no interior da modernidagls@uompe dos contornos da sociedade
industrial classica e assume a forma de uma sateedaustrial de risco, como afirma Beck
(2011):

[...] assim como no século XIX a modernizacdo diesoa esclerosada sociedade
agréria estamental e, ao depura-la, extraiu a imagtrutural da sociedade industrial,
hoje a modernizagéo dissolve os contornos da saéeithdustrial e, na continuidade
da modernidade surge uma outra configuracdo s¢BRCK, 2011, p. 12-13)

Spink (2001), baseando-se nas concepc¢des de Beith apresenta trés estagios para

o desenvolvimento da modernidade, sendo estesragtérnidade, a modernidade classica ou
industrial e a modernidade reflexiva ou tardiaaRaautora, a modernidade classica é aquela
que rompe com a tradicdo da pré-modernidade, esteaga nas caracteristicas feudais. Ja
modernidade reflexiva ou sociedade de risco, rozopeas estruturas da modernidade classica,
trazendo novos contornos em relacdo a ciéncieendlbgia, as formas de trabalho, ao lazer,
a familia e a sexualidade. Para Beck (2011),

Na modernidade tardia, a producéo social de rigg@ampanhada sistematicamente

pela producdo social de riscos. Consequentemente, peoblemas e conflitos

distributivos da sociedade da escassez sobrepdems-ggroblemas e conflitos

surgidos a partir da producdo, definicdo e disicdm de riscos cientifico-
tecnologicamente produzidos. (BECK, 2011, p. 23)

Nesse contexto, para uma compreensdao mais aprofandas deslocamentos
ocorridos na sociedade pelo advento da modernidaea-se necessario analisar trés
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caracteristicas fundamentais da dita sociedadésde: iglobalizacdo, a individualizacdo e a
reflexividade. De acordo com Spinck (2001, p.1281lobalizagéo, nesse contexto, “... se
refere a intersecdo de auséncia e presenca ouratagamento de relacdes e eventos sociais
gue estdo distantes dos contextos locais”. Logtrate da desterritorializacdo provocada pela
separacao das relagdes entre tempo e espacoapo sapvimento dos fluxos que atravessam
as fronteiras do tempo e do espaco, possibilitatibgesenvolvimento tecnoldgico e dos meios
de transportes e comunicacgéao e, principalmentejida eletronica (BECK, 2011; SPINCK,
2001).

Em relacdo a individualizacédo, essa se referetéadésonalizacdo, ou seja, supressao
da influéncia da tradicdo sobre as instituicdedi¢ranais como a familia, o trabalho e a
educacao, fazendo com que as relacbes sociaigriasimgulares e reflexivas e, como tal,
processos centrais na constituicdo da subjetividadeemporanea (SPINCK, 2001).

Quanto a reflexividade, Spinck (2001, p.1281-12&#)ma que essa se refere a “...
suscetibilidade a revisdo crénica da maior parteadpectos da atividade social e das relacdes
com a natureza, a luz de novas informacgdes, pro@sse que perpassa nossa vida cotidiana,
pensada como esfera privada, o projeto da ciénaiprépria atividade de governo”. Tal fato
representa um sinal de que a ironia esta presegefanmas de expressdo na sociedade
reflexiva, sendo compreendida como a habilidadeap@mas de expressar informacdes sobre
o mundo de forma especifica, mas também de fag@lorma alternativa (BECK, 2011,
SPINCK, 2001).

Na sociedade de risco, a reflexividade consisteviado continua com base em novas
informacgdes ou conhecimentos de uma grande padeadpectos da vida social. Como
exemplo, pode-se citar o questionamento da pré@ieia, onde o método cientifico aplicado
a natureza, a sociedade e ao individuo vem sendficootado progressivamente, tendo seus
defeitos e problemas secundarios evidenciadosmAssesmo que a origem do questionamento
esteja no ambito da ciéncia, em algum ponto eteassforma em um movimento social que
demanda uma analise ética (LUIZ; COHN, 2006).

Surge entdo, uma necessidade de ressignificac@ticdaque deixa de ser uma ética
imposta e passa a ser uma ética que envolve @diélam representantes da sociedade civil.
Logo, a reflexividade como caracteristica da s@dedde risco, de acordo com Luiz e Cohn
(2006, p. 2340), coloca em evidéncia “... um precete substituicdo das biografias marcadas
pela insercdo em classe por biografias reflexiragritas a partir de decisdes individuais,

implicando uma diversidade de estilos de vida”. @odando com Beck (2011),
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N&o se trata mais, portanto, ou ndo se trata malsstvamente de uma utilizacao
econOmica da natureza para liberar as pessoageilghss tradicionais, mas também
e sobretudo de problemas decorrentes do propri@ndelimento técnico-
econdmico. O processo de modernizacdo torna-skexiad”, convertendo-se a si
mesmo em tema e problema. As questdes do desemenitt e do emprego de
tecnologias (no &mbito da natureza, da sociedatieeersonalidade) sobrepdem-se
questdes do “manejo politico e cientifico — adntiaigo, descoberta, integracao,
prevencéo, acobertamento — dos riscos de tecnsl@j&iva ou potencialmente
empregaveis, tendo em vista horizontes de relesdacserem especificamente
definidos. (BECK, 2011, p. 24)

A sociedade de risco, tal como descrita por Be€kd 12, € caracterizada por uma
cultura de incerteza e medo, na qual os individdosconfrontados com riscos cada vez mais
complexos e imprevisiveis. Esses riscos incluemagase ambientais, crises econdémicas,
exclusao social, desigualdades, violéncia, enti®suTais riscos sao amplificados pelo rapido
avanco da tecnologia e pela globalizacdo, que caamacas e incertezas que antes eram
desconhecidas e exige que as pessoas estejam sggiprges e preparadas para enfrentar
situacdes imprevisiveis. Logo, a definicdo de moidade reflexiva como sociedade de risco
baseia-se nos perigos introduzidos, induzidos dctdns pelo processo de modernizacao
como, por exemplo, um acidente nuclear, a contagimdas aguas e do solo, os poluentes que
afetam a camada de oz6nio e, ndo obstante, a dolaletromagnética (BECK, 2011; LUIZ;
COHN, 2006).

Um dos aspectos mais notaveis da modernidade irefléxa maneira como 0s riscos
sao distribuidos na sociedade. Beck (2011) arguargunt os riscos afetam os individuos de
forma desigual, dependendo de suas condi¢cdes soe@ndmicas e culturais, agravando a
exclusao social e as desigualdades. Os riscosiglelas incertezas desempenham um papel
central, afetando ndo apenas os individuos, malséanas estruturas sociais. E importante
destacar que, mesmo com o rompimento de estrigocass tradicionais, certas caracteristicas
da modernidade classica ainda se mantém articuledas a nova dindmica social da
modernidade reflexiva, como as desigualdades sogaé se agravam cada vez mais no cerne
da sociedade de risco. (BECK, 2011; LUIZ; COHN, 0BPINCK, 2001).

3.3. Exclusao social na sociedade de risco

A exclusdo social € um fenbmeno complexo e mutitado que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Esse conceito refereraeginalizacao de individuos ou grupos da
sociedade, impedindo-os de participar plenamentddaeconémica, politica, cultural e social
de uma comunidade. A exclusdo social ndo é apanasquestdo de pobreza material, mas

também envolve a negacao de direitos, oportunida@eesso a recursos essenciais. Uma das
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definicbes mais amplamente aceitas de exclusdalsd@ de René Lenoir em sua obes
exclus: un frangais sur digOs excluidos: um em cada dez franceses) publeadi974, onde

0 autor enfatiza que a excluséo social € um processtidimensional que se manifesta na
incapacidade de acesso aos direitos basicos, contagio, emprego, moradia e participacéo
politica. Essa perspectiva destaca a interconegados elementos que contribuem para a
exclusao social (SCOREL, 1999).

A nocdao de exclusao social passou por diferentégies e acompanhou as diversas
transformacdes ocorridas na sociedade. Antes degarconotacdo conceitual utilizada hoje,
0s termos ‘exclusdo’ ou ‘excluidos’ eram utilizagh@sa designar grupos marginalizados como
0S moradores dos guetos norte-americanos, quarsofrieconceitos e eram estigmatizados
pelo possivel destino de gravidez precoce, desg@mpedcoolismo, familia desestruturada e
criminalidade (SCOREL, 1999).

Em 1976, na Franca, comecou a surgir um fenOmenengmbrecimento que nao
afetava mais apenas 0s grupos populacionais queritéenente eram considerados "a
margem” da sociedade, como imigrantes e residefdssareas periféricas. Agora, esse
empobrecimento também atingia aqueles que até pat&ciam estar socialmente integrados
e desfrutando, mesmo que de forma limitada derdrsistema capitalista, dos beneficios do
crescimento econdmico e da protecédo social. Mas fairtir da metade dos anos 80, diante de
uma realidade objetiva de aumento das desigual@dgadesima mudanca no perfil da pobreza,
gue a nocgao de exclusao social comecou a ser dealukgiforma mais ampla tanto no ambito
publico quanto académico. Foi na Franca que ess® ganhou proeminéncia, status teorico,
relevancia e visibilidade (SCOREL, 1999).

J& no final do século XX, com a crise do assalai@mcomo mecanismo de inser¢ao
social, provocada pelas mudancas no processo prodetna dinamica de acumulacao
capitalista, fato que causou a diminuicdo de engsreg inviabilizou a constituicdo de
solidariedades e de insercédo social, a exclusasopaa ser percebida como uma marca
profunda de disfuncdo societal assumindo, assina mnultiplicidade de formas (CASTEL,
1998; SCOREL, 1999).

No Brasil, a partir da década de 1990, o conce#tcextlusédo social passa a ser
debatido entre os estudiosos para analisar a enwagde fendmenos sociais ligados a
processos histéricos da sociedade brasileira ge@@qunoveram processos de exclusdo, como
€ 0 caso da escravidao. A partir desse ponto esdtut sociedade apresentou ao longo de

diferentes periodos histéricos manifestacdes vasiadjue refletiam processos sociais
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influenciados por uma mesma logica econémica edialania excludente. Durante a década
de 80, a mudanca no regime politico e os periodasakssio econémica trouxeram a tona a
questao social de forma mais evidente. Mas foirdara década de 1990 que comecaram a
surgir indicadores claros de um agravamento nadiges de vida e a excluséo social se tornou
visivel e impactante, especialmente através do aimnua populacdo de rua e do aumento da
violéncia urbana (LOPES, 2006; NASCIMENTO, 1993 (3REL, 1999).

O conceito de exclusao social abrange uma ganemes e categorias que envolvem
diversos segmentos da sociedade, como desvinculagésfiliacdo, desqualificacéo,
precariedade, vulnerabilidade, marginalizacéo,risisoacio e segregagao social. Contudo,
embora esse conceito abarque diversas situac@esespos que se desenvolvem fora do campo
da pobreza e das desigualdades sociais, a maierdaar situacdes de exclusao esta relacionada
com as condicdes econbmicas dos grupos populasjot@inando-se mais visivel nas
condicbes de extrema pobreza (LOPES, 2006; SCOR®29). No contexto econdmico, a
exclusdo social esta intrinsecamente ligada a gaivale capacidades e oportunidades que
limitam o desenvolvimento humano. Dessa forma, @us&o social € mais do que apenas
pobreza material, pois priva as pessoas de athegis objetivos de viver uma vida digna e
satisfatoria.

Scorel (1999) classifica a pobreza em duas categ@endo estas a pobreza absoluta
e a pobreza relativa. De acordo com autora, a palatesoluta se caracteriza pela falta de acesso
aos bens e servigos essenciais para suprir asioamss basicas, alimentares e ndo-alimentares
de um individuo ou grupo social, ou seja, € umdestie miséria onde ndo se tem 0 minimo
necessario para sobrevivéncia fisica de uma pessoa.

Ja& a pobreza relativa, para a autora, esta reméidalta de recursos para consumir
aquilo que faz parte dos padrdes sociais e quasdsrado essencial para se manter uma vida
digna. Assim, as desigualdades sociais se expresadorma como sao distribuidos bens e
recursos numa sociedade, fato que coloca individugsupos em posi¢des diferentes e
relativizadas no que se refere ao acesso aos beswieos e, ainda, em relacdo ao prestigio
dispensado ao lugar social que ocupa (SCOREL, 1999)

A excluséo social € considerada um fendbmeno damioidele, pois “... os paradigmas
de desigualdade social estédo sistematicamenteaedains a fases especificas do processo de
modernizacdo” (BECK, 2011, p. 24), opondo-se aaxqusos excludentes das sociedades

tradicionais. As causas da excluséo estao diretentigadas a revolucao tecnoldgica e suas
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consequéncias sobre o mercado de trabalho, jaagusaciedades contemporaneas o trabalho
€ 0 eixo que constitui a organizacao social. Segloges (2006):

De fato, a concepcdo de “exclusdo social” costuenaedacionada a um plano de
causalidade complexo e multidimensional, diferemitase da concepcao de pobreza,
sobretudo porque aquela é uma condicao produzideneegéncia do neoliberalismo,
caracterizada pela estratégia de sobredetermiracétante dos termos que fundam
e reproduzem 0s jogos contemporaneos entre mertattajho, Estados, poder e
desejos. (LOPES, 2006, p. 13)

Contudo, nas sociedades modernas a exclusdo sgmiesenta uma ruptura com suas
proprias ideias fundadoras de unidade, universiidamobilidade social (SCOREL, 1999).
Nesse sentido,

A configuracdo do fendbmeno de exclusdo social élaela através de ambitos ou

dimensdes da vida em sociedade. Mas a ausénaigulsos, a exclusdo do mercado
de trabalho, da educacao e da formacéo profissiamakbcariedade de habitacao e de
saude constituem com um ‘ndcleo’ tdo abrangent@irdensdes sociais, as quais se
associa tal variedade de temas, que seria prdféalae e pesar sobre “as exclusdes
sociais”. (SCOREL, 1999, p. 66)

Giddens (1991), ao analisar o carater modernidadf@tiza que a mesma pode ser
vista como um fenémeno de dois gumes, uma vez mpéca na tecitura social aspectos
dicotdmicos com@eguranga versus perigaconfianga versus riscofara o autor, 0 avango e
a disseminacgdo das instituicdes sociais modernasiesh global proporcionaram aos seres
humanos oportunidades muito mais amplas de desftatama vida segura e satisfatéria do
que qualquer sistema que tenha existido antesadaaierna. Contudo, a modernidade também
traz um lado negativo, principalmente no que sereehos riscos que sao desencadeados e
potencializados em uma medida também desconh&fiai{, 2011, GIDDENS, 1991). Ainda
de acordo com Giddens (1991),

O mundo em que vivemos hoje € um mundo carregqumigoso. Isto tem servido

para fazer mais do que simplesmente enfraqueceo®torcar a provar a suposicao
de que a emergéncia da modernidade levaria a féondg uma ordem social mais
feliz e mais segura. A perda da crenca no "progfessclaro, € um dos fatores que
fundamentam a dissolucéo de "narrativas"” da hastbid, aqui, entretanto, muito mais
em jogo do que a conclusdo de que a histéria "Magar nenhum". Temos que

desenvolver uma analise institucional do caratedaois gumes da modernidade.
(GIDDENS, 1991, p. 15)

Outro aspecto que deve ser considerado nas angtibes o fendbmeno da exclusao
social é a sobreposicao de situacdes de exclub@® sm mesmo grupo social. Segundo Scorel
(1999, p. 61), “H& uma somatdria, uma concentralg&ocritérios sociais de discriminacao,
estigmatizacdo e exclusdo em certos grupos a uto pelrgue a exclusdo social caracteriza o
contexto de sociabilidade”. A exclusdo social sesgnta, dessa forma, como uma tendéncia

associativa e cumulativa, onde as desvantagengisogue a caracterizam podem ser
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simultaneas e se sobreporem umas as outras. Lajfaagdo de exclusdo se apresenta como

um processo e um estado, como afirma Scorel (1999):
A nocdo de excluséo social designa ao mesmo temparocesso e um estado. Um
processo porque fala de um movimento que exclurajietérias ao longo de um eixo
insercdo/exclusdo, e que € potencialmente excladérdtores de exclusdo ou
vulnerabilidades). Mas é, ao mesmo tempo, um estaadondicdo de exclusdo, o
resultado objetivo de um movimento. As formas deueséio podem ser caracterizadas
por trajetérias de labilidade dos vinculos sociaié a sua ruptura completa,
atravessando terrenos de dissociagdo ou desvidoulggtre o inicio da trajetéria e a
ruptura total existem, certamente, situacdes (magpintermediarias de rupturas

parciais dos vinculos, eventualmente reconstruaqmrtir da criacdo de novos
vinculos, mais ou menos labeis. (SCOREL, 19997p. 6

A nocéao de exclusédo social abarca uma série detedsdicas negativas e faz aluséao
a grupos sociais também denominados de os “sem’tete, sem pao, sem-terra, sem trabalho.
Nas discussOes sobre a situacdo de exclusdo sadgoredos temas como precariedade,
vulnerabilidade, discriminacéo social, marginalé&zae segregacao social. Dessa forma,
[...] precariedade e vulnerabilidadgfio fases ou momentos de qualquer processo;
marginalizacdoadquire dois sentidos principais: um que o adsceéegtelinquéncia e
outro que situa uma posicao especifica de inserganodo de producgédo capitalista
dependente;segregacdotem significado essencialmente geografico e eapaci
discriminacacenvolve o ‘colocar a parte’ pela acentuacéo daetifga (de base racial,

étnica, sexual), o que em geral abrange process@stijmatizacdo com ou sem
institucionalizacdo. (SCOREL, 1999, p. 69)

As analises de todos esses mecanismos demonstraago@ncias negativas em
diversos ambitos da insercdo social dificultandcaaesso e o usufruto de direitos e
oportunidades de individuos e grupos na sociedpdecipalmente em espacos urbanos
(SCOREL, 1999). No que tange as discussdes prapostse trabalho, dois desses temas sao
de fundamental importancia, a saber, a no¢do degagho social e de vulnerabilidade, ja que
as analises aqui propostas baseiam-se na vulndealeil da populagdo exposta aos riscos
provenientes dos campos eletromagnéticos geradas [pghas de transmissédo de energia
elétrica de alta tensao, presentes em areas sdgsegacialmente. Nao deixando, porém, de
considerar outros vieses da exclusdo social qusobeepdem aos mencionados, como a
dificuldade de acesso aos servi¢os de saude.

A segregacao social e a vulnerabilidade sado questiErconectadas que perpetuam
desigualdades profundas em sociedades por todo anuBdses problemas estao
intrinsecamente ligados, e € essencial entendeo etes se entrelagcam para abordar de forma
eficaz os desafios enfrentados por muitas comuaglathrginalizadas.

A segregacao social refere-se a separacao sistandi@tigrupos de pessoas com base
em caracteristicas como raca, etnia, classe saog@alero, orientacdo sexual e origem
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geografica. Essa segregacdo cria divisdes clarasociadade, onde alguns tém acesso a
oportunidades e recursos, enquanto outros saansistamente excluidos. Bourdieu (1997)
afirma que as hierarquias sociais se traduzem spaces fisicos e se expressam nas
estratificacoes e distancias sociais. A segregsagéial muitas vezes se manifesta em bairros
empobrecidos, onde as oportunidades educacioeam®micas sao limitadas, levando a uma
perpetuacdo da pobreza e da marginalizacdo (CAR\@2920; SCOREL, 1999).

A vulnerabilidade esta ligada a segregacéao s@mad,0s grupos segregados se tornam
mais vulneraveis a situacdes de riscos sociais l@eamais e, frequentemente, enfrentam
condi¢des de vida precarias, falta de acesso ggsiyasicos e uma maior exposi¢ao a fatores
de risco a saude. A vulnerabilidade pode ser ageapar desastres naturais, conflitos ou crises
econdmicas e diversas formas de poluicdo ambidntahndo essas comunidades ainda mais
suscetiveis a impactos adversos. Nesse sentidmoeito de vulnerabilidade permite analisar
a exposicao de determinados grupos a riscos esterawvaliar suas capacidades em responder
a estes desafios (SCOREL, 1999).

A falta de acesso aos servicos de saude é umanua@msea direta da segregacao social
e da vulnerabilidade. A exclusdo em saude signdicggacéo do direito de um individuo ou
um grupo de satisfazer suas necessidades em Sameanidades segregadas muitas vezes tém
acesso limitado a instalacbes de saude de qualiddeledo & localizacdo geografica
inadequada, falta de recursos financeiros e irnf#esa deficiente. Esses processos geram
disparidades na area de saude que reforcam eifit@msas vulnerabilidades em relacéo a
exposicao a fatores de risco e nas habilidadesotiegdo, ampliando ainda mais a estratificacao
social.

Concordando com Scorel (1999), a estratificacAoakapue ocorre nas quatro
dimensdes - social, politica, econémica e cultunal qual individuos, grupos, comunidades ou
nacdes sdo colocados em posicées de maior ou iImehméo, experimentando processos mais
ou menos segregadores, esta diretamente ligadaoaiefo variada a situacdes prejudiciais a
saude. Ao mesmo tempo, essa posicdo social deteasihabilidades das pessoas (sejam elas
de natureza biolégica, social, psicologica ou enuod) para se protegerem, ou ndo, contra
essas situacdes, bem como influencia a sua cafactfaacesso aos servicos de saude e a
outros servigos cruciais para a protecdo e promdg&aude.

E necessario salientar que 0s grupos sociais tgie @ situacdo de excluséo ndo séo
(ou seréo) os Unicos expostos aos riscos produpelasnodernidade, embora a distribuicéo e

0 incremento desses riscos acompanhem a desigaaléagitratos sociais. Todavia, aqueles
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que produzem os riscos (0s detentores dos meipsodecéo), em algum momento, acabam
sendo alcancados por eles. Isso ndo apenas ne gatese aos impactos sobre a saude, mas
também como ameaca a legitimidade, a propriedaddwero, pois com “... 0 reconhecimento
social dos riscos da modernizacdo, estdo associkdelgmlorizacdes e desapropriacdes
ecoldgicas, que incidem mudltipla e sistematicament®ntrapelo dos interesses de lucro e
propriedade que impulsionam o processo de induzag@o” (BECK, 2011, p. 27).

Deve-se considerar ainda que, nas sociedadesrilait)st producdo e mercantilizacao
dos riscos seguem a légica capitalista de desenveiio, sendo os riscos considerados como
big busines¢BECK, 2011). Dessa forma, os riscos “... sdoexessidades insaciaveis que 0s
economistas sempre procuram. A fome pode ser saagiadessidades podem ser satisfeitas,
mas 0s riscos civilizatorios sdo um barril de neicesles sem fundo, interminavel, infinito,
autoproduzivel” (BECK, 2011, p. 28). Para satisfaas “necessidades” humanas na
modernidade, a sociedade industrial produz as aseaQ potencial politico da sociedade de
rsco.

Todavia, séo as classes menos favorecidas, osggsopm@is em situacao de exclusao,
gue podem ser mais impactados pela exposicaosaos rla modernidade, principalmente no
gue se refere aos impactos sobre a saude. Isseepoamo foi discutido nos paragrafos acima,
a exclus&o social se caracteriza, principalmeetasglesigualdades socioeconémicas. O indice
de Desenvolvimento Humano — IDH, considera fatm@sio uma vida longa, acesso ao
conhecimento e o padréo de vida para avaliar d devédesenvolvimento de uma populacéo.
A renda é um fator primordial para assegurar uméhongjualidade de vida as pessoas,
inclusive para facilitar o acesso aos servicosad@e. Da mesma forma, a educagéo (ou grau
de escolaridade) tem um papel fundamental, poig&ae acesso das pessoas ao conhecimento,
inclusive sobre os tipos de ameacas as quais egpdstas.

Os riscos produzidos pela sociedade industrialtasurezes, fogem a percepcao
humana imediata, como a radioatividade, toxinasgmi&s no ar, na agua e nos alimentos e a
poluicdo eletromagnética. Também os seus impacioe sa saide humana, dos animais e
plantas, muitas vezes sao desconhecidos. Someatel@lesses impactos ganham certa
relevancia, a luz das descobertas cientificassess®s passam a ser divulgados no ambito do
conhecimento social. Nesses casos, a consciénbia ®3 riscos € que vai determinar a
existéncia deles. Nesse sentido, “O conhecimentpigel uma nova relevancia politica.

Consequentemente, o potencial politico da sociedzdeisco tem de se desdobrar e ser
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analisado numa sociologia e numa teoria do surgonerma disseminagao do conhecimento
sobre os riscos” (BECK, 2011, p. 28).

A partir do momento em que 0s riscos sao sociaknemthecidos, geram discussdes
que contém um teor politico de combate as suasasaus esfera publica e os 6rgaos
governamentais passam a reger o discurso sobrermncggnento e gestao dos riscos. Contudo,
os discursos ndo abarcam apenas o0s impactos na dalgkr humano e do ambiente, mas
também seus efeitos colaterais no ambito sociah@uico e politico como perda de mercados,
depreciacdo do capital, abertura de novos mercgoogedimentos judiciais, perda de
prestigio. A sociedade de risco €, por assim dizeg sociedade catastrofica, onde o estado de
excecdo ameaca se converter em normalidade (BEQKL)2A prevencédo e o manejo dos

riscos podem acabar envolvendo uma reorganizacfodkr e da responsabilidade.
3.4. Riscos tecnoldgicos

De acordo com as discussoes ja elencadas em t@pitersores, € possivel entender
que o risco pode ser considerado como um conceitmdlise inerentemente ligado, desde o
inicio, as ideias de incerteza, exposicao a siemperigosas. Associa-se a isso a possibilidade
de perdas de natureza material, econbmica e hudesi@o a eventos associados a fenbmenos
naturais, como 0s processos geoldgicos e climatizogelacionados ao ambiente de trabalho
e as interacées humanas.

De uma forma mais ampla, o termo risco refere-setapto, a probabilidade de
ocorréncia de eventos em momentos e locais diversracterizados pela sua falta de
constancia e auséncia de previsibilidade, e a faonao esses eventos impactam, direta ou
indiretamente, a vida das pessoas (CASER@I, 2005). Contudo, no ambito deste trabalho,
utilizar-se-a o risco ambiental como conceito chaama explicitar a problematica da poluicédo
eletromagnética em ambientes urbanos e seus pessipactos sobre a saude humana.

Apesar de haver diversos estudos que abordam #quis risco, as definicbes de
risco ambiental ainda séo escassas, tanto nduitar@acional como internacional. Na literatura
estrangeira, 0 termo ‘risco’ costuma ser substitydelo termo ‘perigo’ e suas categorias. A
exemplo disso, pode-se citar 0 uso do termo ‘psrigaturais’ considerados sinénimos de
‘perigos ambientais’, onde o conceito de ambiesta kgado a ideia de natureza (CASTBRIO
al., 2005). A nocao de risco ambiental teve origemsetor de energia nuclear e foi
sistematizadag priori, por Talbot Page, em 1978, quando este distinguiséa tradicional da
nocdo de poluicdo da nocao de risco (Castral, 2005; EGLER, 1996). Contudo, Casé
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al. (2005, p. 20) afirma que “... esta classificaigiwle a ser cada vez menos utilizada, por nao
ser mais possivel distinguir os riscos/perigos naiy tecnolégicos e sociais, devido a
complexidade existente”.

O conceito de risco ambiental compreende uma \aede ameacas que vao desde
desastres naturais, como catastrofes, até os sfgitovocados pela implantacdo de
infraestruturas econémicas em determinadas regfetando também as condi¢fes de vida da
sociedade. Isso implica que, para avaliar as $iggde risco, € necessario considerar diversas
escalas e diferentes intervalos de tempo (CASER&, 2005; EGLER, 1996). Egler (1996)
afirma que as andlises de risco ambiental devenpuigadas nas relacdes entre os sistemas
naturais, a estrutura produtiva e as relagdesisateaeproducdo humana em um determinado
lugar e momento. O autor considera que o conceitisdo ambiental abrange trés categorias
béasica:

a) risco natural, associado ao comportamento do@dos sistemas naturais, isto €,
considerando o seu grau de estabilidade/instabidiéapresso na sua vulnerabilidade
a eventos criticos de curta ou longa duracdoctai® inundacdes, desabamentos e
aceleracdo de processos erosivos;

b) risco tecnologico, definido como o potencialaberréncia de eventos danosos a
vida, a curto, médio e longo prazo, em consequé&tasalecisdes de investimento na
estrutura produtiva. Envolve uma avaliacao tantprdaabilidade de eventos criticos
de curta duracdo com amplas consequéncias - ewglos@azamentos ou
derramamentos de produtos toxicos -, como tambéontaminacdo a longo prazo
dos sistemas naturais por lancamento e deposicésidieios do processo produtivo.
C) risco social, visto como resultante das car&nmigiais ao pleno desenvolvimento
humano que contribuem para a degradac¢éo das cesdigdvida. Sua manifestaco
mais aparente estd nas condi¢des de habitabilidagesssa no acesso aos servigos
bésicos, tais como agua tratada, esgotamento ideoss coleta de lixo. No entanto,
em uma visdo a longo prazo pode atingir as consdigie emprego, renda e
capacitacao técnica da populagdo local, como el@menndamentais ao pleno
desenvolvimento humano sustentavel. (EGLER, 19984

Para a categoria de risco tecnoldgico, Egler (18p6hta a ocorréncia de eventos que
causam danos a vida provenientes das atividadestirads. O autor aponta, como critério para
analisar essa categoria de risco, uma avaliagdagmuna densidade e no potencial de expanséo
da estrutura produtiva, principalmente no que e alocacao de fixos e fluxos econémicos
numa determinada porcao do territorio.

Nesse sentido, “...vem se firmando o conceitosims tecnoldgicos ambientais, sendo
associados as novas tecnologias quimicas, radagagigeneticamente engenheiradas e seus
perigos para a saude e o meio ambiente” (PORTO|THRE 1997, p. 60). Esse processo tem
impulsionado a avaliacdo cientifica dos riscos stdais, explorando-os em um nivel mais
amplo, considerando varias perspectivas da teciapliogluindo aspectos técnicos, cognitivos,

sociais, culturais e até mesmo filoséficos (PORFREITAS, 1997).
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Ja foi discutido em tdpicos anteriores que os sigeenoldgicos sdo produtos da
sociedade industrial, que em decorréncia delesrassformou também numa sociedade de
risco. Logo, os riscos tecnologicos podem ser elides como ameacas ou perigos associados
ao uso e desenvolvimento das tecnologias. Elesigdna diversas areas, desde a seguranca
cibernética até os impactos ambientais das inoga¢@enoldgicas que se intensificaram
vertiginosamente no ultimo século e inicio destenando-se onipresentes nas sociedades

contemporaneas. Macedo (2017) afirma que:

A capacidade humana de inovar e produzir tecnadagggencontra num patamar sem
precedentes. A todo momento, surge uma profusdoodes conhecimentos e
tecnologias que rapidamente alterparadigmas, modificam o modo de vida das
pessoas e, com ainda maior agilidade, tornam-sepinsaveis para a sociedade.
(MACEDO, 2017, p. 421)

A habilidade dos seres humanos para modificar deartébcresceu de forma notavel,
resultando na criacdo de novas ameacas que ténterésticas globais e podem causar danos
irreversiveis a todas as formas de vida. Essessrigecnologicos) sdo ainda mais acentuados
devido ao continuo avanco das tecnologias. Alénsodisom o desenvolvimento do
conhecimento cientifico, acentuou a habilidade @ldazer previsdes de futuros impactos
negativos decorrentes desses riscos, aumentammhsacso de inseguranca. Segundo Macedo
(2017), a sociedade contemporéanea se caractenizan mentalidade voltada para o risco,
sendo produto de dois fendmenos: “... a expansacagacidade de investigacdo e do
conhecimento, e 0 aumento de percepcao acercaotlasciais consequéncias negativas do
desenvolvimento tecnoldgico” (MACEDO, 2017, p. 421)

E fato que a modernidade trouxe consigo, atravégedenvolvimento tecnologico,
condicOes favoraveis para uma existéncia humans segura e confortavel, como jamais se
observou em sistemas pré-moderno (BECK, 2011).sBEssaologias sdo indispenséaveis para
inUmeras &reas das atividades humanas, como aaeegura medicina, as comunicacoes,
funcionando como suporte para diversas funcfesn@sse das quais a sociedade nao
conseguiria se desvincular.

Por outro lado, sobretudo a partir do século XiXaaernidade evidenciou o potencial
destrutivo em larga escala das for¢cas de produgerar possiveis riscos ao meio ambiente e
a saude humana. Os efeitos desses riscos, em roa#os, ainda sdo desconhecidos, gerando
um cenario de medo e incertezas globais, pois dd@mtantias quanto a seguranca integral de
um novo produto ou atividade, ou seja, ndo se sapme,nenhuma duvida, se havera impactos
negativos ao ambiente e a salde das pessoas e petanaial extensao desses impactos
(BECK, 2011; MACEDO, 2017).
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Entre os possiveis riscos referentes ao desenwvemtortecnoldgico, estdo aqueles
provenientes dos Campos Eletromagnéticos produpmio®ntes que estédo presentes em todas
as sociedades modernas. Essas fontes referem-ggupamentos e aparelhos tecnolégicos
que sao utilizados constantemente em diversagiadigs humanas, seja nas residéncias, no
trabalho, no laser, nos servicos de saude, entrasolCita-se, como exemplo, o uso de
aparelhos celulares e a internet semiaf(), cujo uso combinado causaram uma revolucao
na vida cotidiana das pessoas, pois proporcionamiofimidade de aplicagcbes como 0 uso
massificante das redes sociais (MACEDO, 2017).

Na medida que essas tecnologias atingem mais asu&fo necessarias mais
alocacbes de infraestruturas que garantam seuoharoiento. E estas sdo fixadas em areas
publicas de grande densidade populacional como ita@spescolas, creches ou areas
residenciais. Dessa forma, a populacéo fica cadanas exposta a uma infinidade de ondas
de radio, televiséo, telefonia, tanto de seus #p@Egearticulares como dos aparelhos alheios
e, ainda, das infraestruturas transmissoras de ésda energia e informagdo que sao
transportadas pelas ondas eletromagnéticas (MACEDTY). Logo, mesmo aqueles que néo
fazem uso desses aparelhos, estdo submetidos expsscao.

Deve-se destacar que grande parte dos avancosogicos e cientificos foram (e
ainda sédo) possibilitados pelo uso da energia@és sistemas de transmisséo e distribuicao
de energia elétrica sdo essenciais para a sociegtadd, uma vez que permitem o
funcionamento eficiente da comunicacao a distangieno funcionamento do setor industrial,
de escolas, de hospitais, de supermercados, d@isgspentre outros empreendimentos de
grande importancia para a vida moderna (MACEDO,720Todavia, nas ultimas décadas,
estudos e pesquisas da comunidade cientifica atiemal, que serdo apresentados em capitulo
posterior, apontam que as linhas de transmiss@nelgia elétrica também emitem radiacao
através dos Campos Eletromagnéticos que podemarcatne risco a saude ambiental e das
populacdes que habitam nas suas proximidades.

Para efeitos neste trabalho, considera-se que iag&adproveniente dos Campos
Eletromagnéticos gerados pelas linhas de transmnide&energia elétrica de alta tensdo se
enquadra na categoria de risco tecnologico, que padsar danos ao ambiente e a saude
humana, considerando ainda o risco social que pedepotencializado a depender das
condi¢cdes de vida da populacdo exposta a essac@oluhpesar das incertezas cientificas
acerca dessa problematica, € importante analisetlaeza desses riscos e seus possiveis

impactos negativos a fim de avaliar os instrumedigigoniveis para sua gestao.
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3.5. Gestéo de riscos: avaliagdo, comunicacao e E&pcao

Sabe-se que a nocdo de risco esta ligada ao desidmhe que sua gestdo é
primordialmente uma responsabilidade das autorglpdélicas, que tém a incumbéncia de
proteger interesses essenciais da sociedade, cosadd®, a seguranca publica e o meio
ambiente. A incerteza que esta associada ao esgm@r que os gestores publicos fagam uma
avaliacdo que leve em consideracdo o nivel de wigibdidade do evento lesivo, o grau de
lesividade e o valor dos bens juridicos afetadtsgexisdo. A gestao do risco envolve também
a formacao de estruturas administrativas espeatiliz para lidar com as questdes técnicas, a
identificacdo e a avaliagcdo adequada dos posséweistos lesivos (GONCALVES, 2017;
MACEDO, 2017).

A complexidade dos riscos tecnoldgicos tem reladieta com uma classificacao
doutrindria e reflexiva acerca das escolhas cadianais feitas em uma sociedade,
principalmente na relacéo de custos e beneficimsekeémplo disso, citado por Macedo (2002),
foi o casoKalkar, julgado pelo Tribunal Constitucional Aleméao na akcde 1970, referente a
expansao da central nuclear de mesmo nome. Seguadtora, na ocasido foram debatidas
questbes de grande impacto na sociedade, comasbalo uso de energia nuclear, bem como
a dificuldade de acompanhar as alteracdes parenmeerto de seguranca por conta da evolucao
tecnoldgica, fato que demostra a importancia degeo risco.

O caso deu origem a uma classificagéo dos ris@esalda no conceito de tolerabilidade
ou ndo de um determinado risco pela sociedade enemnpo especifico. Os riscos foram
classificados em riscos residuais, riscos em sSerdgtrito e riscos intoleraveis. Os riscos
residuais seriam aqueles relacionados ao desemaiiw tecnoldgico e as utilidades que o
progresso cientifico proporciona, optando-se pbzétlos ou ndo. Para Macedo (2017, p. 439)
“E nesse estagio que estariam inseridos os riseosolbgicos associados aos campos
eletromagnéticos”.

O risco em sentido estrito (ou simples) se refqueles em que € provavel a ocorréncia
de um dano, sendo necessarias providéncias pamestén adequada. O risco intoleravel é
aguele gue nao é aceito por uma sociedade em uonnalaghento, por circunstancias éticas e
morais, como 0 uso de armas bioldgicas ou a clondgenana. Foram discutidos, ainda, os
riscos do desenvolvimento, desconhecidos no monaensoa producéo, mas que poderiam ser
revelados sob novas descobertas e assim, passesgmaontrolados (MACEDO, 2017). Nesse

contexto,
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[...] quando se trata de riscos tecnoldgicos, al &stagio do conhecimento da ciéncia
e da técnica € um aspecto que deve ser considgraidonterfere diretamente nas
decisfes adotadas para a gestdo do risco. A inovac#éoldgica pode, ainda, dar
ensejo a uma potencialidade de alteracdes sigtivéisano tratamento dispensado a
um produto ou atividade, demonstrando a revisibidl@que estéa relacionada a gestédo
dos riscos. (MACEDO, 2017, p. 440)

Diante das caracteristicas dos riscos tecnologié@usé¢ tarefa facil antever um cenario
que envolva um alto grau de previsibilidade e smgra. Com as incertezas cientificas, 0s
efeitos negativos de determinada tecnologia sonpatterdo ser evidenciados com o decorrer
do tempo (MACEDO, 2017). No caso da poluicdo efetignética, o cenario de incertezas ao
gual estes estédo associados se configura como safialpara a gestao eficiente desses riscos.
Ainda assim, é necessario que sejam discutidoal@mdus o0s possiveis danos que esses riscos
podem (ou poderiam) causar com intuito de contrilpgra a tomada de decisdes da
administracdo publica, privada e da sociedade enal,gapontando um conjunto de
procedimento e op¢des possiveis para a gestaergéala problematica em tese.

Um outro ponto a se considerar na gestao dos tiscoslogicos (incluindo a poluicdo
eletromagnética), € que o conceito de risco seerafefuturo, ou seja, se refere a um dano cuja
ocorréncia € incerta, que pode ou ndo ocorrer.u@onteve-se considerar o intervalo de tempo
em que essas projecdes sao feitas, pois aindasguepactos negativos ndo se concretizem

num futuro préximo, podera ocorrer nas geracoesexjentes. Para Macedo (2017),

Uma relagdo ainda mais estreita com o0s riscos liggicos € estabelecida, pois

enquanto nos riscos naturais um dano futuro sér@ilado primordialmente a uma

origem natural — ainda que possa ser agravadogoseas provocadas pelo homem —,
nos riscos tecnoldgicos é marcante a intervencé@ha, que os produz. (MACEDO,

2017, p. 427)

Para exemplificar o exposto, determinada geracdte mesenvolver um produto
tecnologico que traga beneficios imediatos, maspqde gerar riscos as geracodes futuras. Ao
lado das utilidades e comodidades que seriam hasdastariam também os possiveis impactos

negativos. Concordando com Macedo (2017),

[...] ao lado dessaeranca é possivel vislumbrar riscos tecnoldgicos quénaem
consequéncias muito negativas em potencial, corperda de biodiversidade; os
residuos atémicos; a associacdo até entdo desadmlasegma doenca grave causada
por determinada atividade (como pode ser o casoreacdo as radiagoes
eletromagnéticas); ou, ainda, uma modificacdo @rsivel do ecossistema como
conhecemos (do qual é exemplo o aquecimento gldb&)CEDO, 2017, p. 428)

Dessa forma, para uma gestdo eficiente dos rismo®lbgicos, € necessaria uma
avaliacdo ética que considere os possiveis dambs pera a atual geracdo como para as
geracoes futuras, caracterizando um carater ‘eanstral’ para a tomada de deciséo. Fato que

agrega maior complexidade para a administracaagadbh adocdo de medidas para a gestao
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desses riscos, pois uma medida acritica poderiaetamaempecilhos para o desenvolvimento
tecnologico que traria mais beneficios para a hishade. Cita-se como exemplo a prépria
radiacdo eletromagnética e seus usos com fins madi¢MACEDO, 2017). Essa radiacao é
utilizada em exames de ressonancia magnética fuerttam para a deteccéo de diversos tipos
de neoplasias malignas (cancer). Mas, por outq &s@ € uma das doencas de maior gravidade
que pode estar associada a exposicdo a essa cadiagdo serd discutido em um capitulo
posterior.

A problematica em torno da gestdo dos ricos tegn8 e, em especial, daqueles
provenientes da radiagdo eletromagnética, requisdis que envolvam todos os seguimentos
da sociedade. Os critérios para avaliar essessregisam considerar 0s interesses politicos,
econdmicos e sociais presentes nas relacdes sdaiaisialidade. Logo, a deve-se considerar
0s potenciais interessados na tomada de decidd@tsto a participacdo popular. Segundo
Macedo (2017)a participacao popular, por sua vez, poderia r@&sath beneficios adicionais,
incluindo a possivel diminuicdo de erros e abusogamderacao dos interesses envolvidos.

No que se refere principalmente aos danos a saliara, € necessario um olhar mais
agucado sobre os impactos negativos nos grupaEsqgaie estdo em situacéo de exclusao que,
muitas vezes, desconhecem 0s riscos a que estéstexpPara isso, torna-se fundamental a
educacéo e informacédo da populagdo em geral pasamatravés da comunicagdo, para que

haja uma participacéo efetiva e eficaz.
3.5.1. Percepcao e avaliacao dos ricos tecnoldgicos

E indiscutivel que a tecnologia moderna disporzaitecursos eficazes para promover
uma variedade abrangente de vantagens para aatejéudo além do crescimento econémico.
No entanto, 0 avanco tecnologico em sua concep@iampla tem sido associado a ameacas
e riscos, sejam eles percebidos ou reais, comotemmrcomo as aplicagdes industriais,

comerciais e domésticas de Campos Eletromagné@ids, 2002).

Em todas as partes do mundo alguns integrantegldicp em geral tém manifestado
a preocupacao de que a exposicao a CEM devidogessfoomo linhas de transmissao
de alta voltagem, radares, telefones moéveis eestagdes radio-base, poderia levar
a consequéncias adversas a saude, especialmeont@egas. (OMS, 2002, p. 09)

Essa preocupacéo social em relacdo as inovacdesddgicas esta relacionada com a
falta de conhecimento acerca das possiveis consgigaédanosas a saude por conta dos
avancos tecnoldgicos e com a desconsideracao feoerfas na percepcao de risco que nao

sdo adequadamente refletidas na comunicacao gerdue cientistas, governos, industria e o
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publico. Por esse motivo, a percep¢ao e a comudnoade risco sdo aspectos fundamentais para
gestao dos riscos tecnoldgicos (OMS, 2002; MACER®L,7).

Nas sociedades qualificadas pelo risco, € necassaa leitura social de um ambiente
caraterizado por ameacas e perigos revestidosnp@stado de invisibilidade seja este social,
politico, institucional ou sistémico, que impedeeqgas causas desses riscos sejam de
conhecimento publico e dificulta qualquer medidaideinuir ou eliminar tais ameacas. Gattas

(2015) caracteriza esses riscos da seguinte forma:

Os novos riscos ambientais pertencentes a Sociadiadisco, ndo sdo 0s riscos
conhecidos e manipulaveis da sociedade industidal,podem ser limitados quanto
ao tempo e ao espaco, ndo se enquadram nas megliaobhais de responsabilidade
e sao dificilmente indenizaveis e restituiveis. 8amcterizados pela invisibilidade,
globalidade e imprevisibilidade, sdo dificeis decpbermos, sem a ajuda de
ferramentas préprias, como o estudo e a avaliag@mphcte ambiental ou através de
pericia técnica. (GATTAS, 2015, p. 300)

A avaliacdo de risco consiste num processo orgdnipara descrever e estimar a
possibilidade de efeitos adversos a saude, detesrela exposicdo ambiental a um agente.
Nesse sentido, foram elaborados quatro passosmerdais para a avaliacdo eficiente de
riscos, de acordo com a OMS (2002, p. 13):

1. Identificacdo da ameaca: a identificacdo de gemee ou exposigéo potencialmente
danosos (por exemplo, uma determinada substandantide energia).

2. Avaliacado de resposta a dose: a estimativaldea® entre dose ou exposi¢do ao
agente ou situacao e a incidéncia e/ou gravidadendefeito.

3. Avaliacdo da exposi¢do: a avaliagdo da exteds8exposi¢do ou a exposi¢ao
potencial em situacdes reais.

4. Caracterizacao do risco: a sintese e sumariiné@snaces sobre uma situacéo
potencialmente danosa em uma forma Util aos toneadte deciséo e envolvidos.

A identificacdo da ameaca e a avaliacéo cientffasariscos sdo pontos fundamentais
para a definicdo de um programa eficaz de gerercitorde risco, podendo assim incorporar
acOes e estratégias como encontrar opcoes, tommdee, implementar essas decisoes, e
avaliar o processo. Ressalta-se que esses processaso excludentes e nem possuem uma
ordem pré-definida, pois dependem do grau de ui@évara a tomada de decisdo e da
disponibilidade de informacéao e recursos (OMS, 2008 acordo com a Constituicdo da OMS,

[...] health is a state of complete physical, miesua social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity. A risk assesdris a conceptual framework for
a structured review of information relevant to mstiing health or environmental

outcomes. The health risk assessment can be usedrgsut to risk management that
encompasses all the activities needed to reachsidesion whether an exposure
requires any specific action(s) and the undertakingpese actions. (WHO, 2007, p.
11)

No campo da saude, a avaliacao dos riscos deveamada de forma a ponderar e
estimar criticamente toda a evidéncia cientificésterte e ndo baseada unicamente em
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informacdo quantifichvel, uma vez que “... o rigoercebido pode atingir um grau de
importancia tdo grande quanto & de um risco mewslirda determinacdo de um investimento
comercial ou de uma politica governamental” (OM®)2, p. 13).

A percepcéo de risco entre os individuos € baseadtatores que abarcam valores
bésicos sociais e pessoais (tradicdes, costumesh &®mo experiéncias anteriores com
projetos tecnoldgicos (tipo represas, usinas ed&)i Esse fato pode explicar as preocupacoes,
tendéncias ou inclinacdes possiveis e pressupgsiédsim, a gestao do risco deve considerar
tanto o risco medido quanto o risco percebido, aetlo atencdo as sociais, para que tenha
éxito (OMS, 2002; MACEDO, 2017; GOMES, 2011).

Contudo, os gestores de riscos tecnoldgicos tersde@im considerar como o publico
em geral percebe e entende esses riscos, poismamstiomar decisbes apoiados numa
abordagem tradicional de andlise dos riscos, basead resultados experimentais e
probabilisticos, que caracteriza os chamados Sisuujetivos’, desconsiderando 0s ‘riscos
subjetivos’ que refletem a percepcdo do publicogemal (MARTINI JUNIOR, 2010). Para
Porto e Freitas (1997),

As andlises técnicas de riscos, ao ignorarem oessiuarem a dimensédo social, a
qual inevitavelmente interage com os proprios Bseasuas andlises, acabam por
deixar de lado uma questdo fundamental, ou sejas@ss tecnolégicos ambientais
ndo podem ser analisados somente enquanto entidisidas — sistemas tecnolégicos
nos processos de producédo ou substancias pergugaanto matéria prima e produto
— que existem independentemente dos seres humaaasscanalisam e vivenciam,
sendo simultaneamente constituidos por processtiaiso(PORTO; FREITAS,
1997, p. 67)

Nesse sentido, abordagem técnica se mostra inctanguaendo considerar os aspectos
sociais em suas analises. O mesmo autor enfatimpatancia de se considerar a percepcao
publica no gerenciamento dos riscos tecnolOgicass alerta que a forma de avaliar tal
percepcao “... ndo deve ser a mesma para todasipasg pois, as experiéncias sociais variam
e a selecao dos tipos de atributos de percepgiasaespectivas magnitudes, mudam em cada
situacdo” (MARTINI JUNIOR, 2010, p. 138). Porto eefas (1997) afirmam que a tecnologia
e 0 ambiente sdo continuamente construidos e desginivs pelos processos sociais, sendo o

risco um produto dessa interagdo. Sendo assim,

Considerar a tecnologia, 0 meio ambiente e o riggoo resultantes de processos
sociais conduz a formulagdo de uma nova visao dmgeamento de riscos, onde sdo
considerados aqueles que percebem os riscos (gbpslaizinhas as indistrias e

trabalhadores), as instituicdes publicas e privataslvidas — entendidas enquanto
porta-vozes de interesses sociais, politicos edmmos estruturados na sociedade —
€ 0s contextos sociais e culturais em que o rissnwaéisado e gerenciado. (PORTO;

FREITAS, 1997, p. 67)
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Diante dos diversos fatores que influenciam nagpey&@o dos riscos, a populagédo em
geram tende a considera-los como desprezivel, agegittoleravel, ou inaceitavel, em
comparacao com os beneficios percebidos. Essapgérrelepende de fatores pessoais como
idade, sexo, nivel cultural e educacional, de é&staexternos e da natureza dos riscos. A
aceitacdo do risco é uma decisdo pessoal que depntiabilidade de se exercer algum
controle sobre ele (OMS, 2002).

Mas h& os riscos em que o individuo sente quear@menhum dominio sobre eles,
como € o caso da exposicdo aos Campos Eletromemméatujos campos sao invisiveis, 0 risco
é dificil de ser quantificavel, e o grau de expésigsta além do controle imediato (OMS, 2002;
MACEDO, 2017). Nesse caso, a resposta do publicdegender de fatores externos como:

[...] ainformacao cientifica disponivel, dos meigscomunicacdo e de outras formas
de disseminacao de informacdo, da situacdo ecombm individuo e da
comunidade, de movimentos de opinido, e da estratoimprocesso regulatério e da
tomada de decis@es politicas na comunidade (OM®.20 15).

Dessa forma, quanto maior for o nimero de fatonessg sobrepdem para a percepgao
publica dos riscos, maior sera o potencial de peapdes. Segundo a OMS (2002), diversos
estudos indicam que as seguintes combinacfesildatasrem uma situacéo frequentemente

influenciam a forma como o risco é percebido:

* Tecnologia familiar x ndo-familiar — diz respeito grau de familiaridade do
publico com determinada tecnologia. Quando maislimmais reduzido sera o
nivel de percepcdo. Em relacdo aos Campos Eletrattiags, acontece o
contrario, por ser uma tecnologia ndo-familiar ewddicil compreenséo.

» Controle pessoal x auséncia de controle sobre utec&0 — o risco tende a ser
mais percebido se o publico sentir que nao tenral@gobre ele.

» Exposicéo voluntaria x involuntaria — as pessoasgiem menos o0s riscos quando
escolhem voluntariamente estarem expostos as eles.

» Consequéncias temiveis x ndo-temiveis — quandosseis consequéncias de
um risco causam medo na populacdo, a percepcae tersgr aumentada. A
exemplo das doencas e situacdes graves de saudecéoner, doencas crénicas
e severas e incapacitacao fisica.

» Beneficios diretos x indiretos — se as pessoagpead®berem qualquer beneficio
direto de uma determinada tecnologia, estardo merapensas a aceitarem os

riscos associados.
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» EXxposicéo justa x injusta — situagoes de justiceaspodem ser questionadas no
caso de exposicdo a determinado risco tecnologim.caso dos Campos
Eletromagnéticos, por exemplo, se instalacdes sgantadas em territorios
pobres por razdes econOmicas (preco mais baixe@rda),t as pessoas estarao

injustamente sendo exposta aos potenciais riscos.

Chama a atencé&o, no ambito deste trabalho, a guisEixposicao injusta a situacoes
de risco que se refere as comunidades que se emmortn situacdo de exclusdo social,
principalmente no que tange a exposicdo a polugdmomagnética gerada pelas linhas de
transmissao de energia elétrica de alta tensaoo@foi discutido em topicos anteriores, essas
infraestruturas estdo afixadas nos ambientes usbagm areas menos favorecidas
geograficamente, afastadas das regides centrassrasidentes que habitam esses locais, por
escolha ou ndo, estdo sujeitos a essa exposigéotese, nem sequer imaginam 0s riscos a que
estdo expostos. As comunidades tém o direito der sabre esses riscos e conhecer o que esta
sendo proposto e planejado com respeito a constdedontes de Campos Eletromagnéticos
e participar da tomada de decisdo. Para isso, €éssdio que haja um sistema eficaz de

informacao e comunicagéo publica entre cientigfagernos, a industria e o publico.
3.5.2. A comunicacéao dos riscos tecnologicos

A comunicac¢éao do risco € uma importante estrafggyia sua gestao eficiente. Essa se
constitui como um processo continuo de informag&arderessados e se inicia com a avaliacdo
de um risco. E um processo interativo de trocanfieracio e opinides entre individuos,
grupos e instituicoes. Implica em diversas mensagelacionadas a natureza do risco, bem
como outras que nao estéo diretamente ligadas aedhs que expressam preocupacoes, pontos
de vista ou reacdes em relacdo a natureza do gis@os arranjos legais ou institucionais
relacionados ao seu gerenciamento (OMS, 2002; MATEID17).

Nesse sentido, Martini Junior (2010) afirma quelggtivos de uma comunicacao de
risco podem ser alocados em seis categorias: Eflmoagnformacao; Aprimoramento do
conhecimento publico;, Mudanga de comportamento @éesacgpreventivas; Metas
organizacionais; Metas de cunho legal; e Resoldedproblemas e conflitos. Logo, segundo
Martini Junior (2010, p. 136), a comunicacdo deaipode ser elaborada visando diversos

objetivos, tais como:
» Alertar o publico para um risco especifico;
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e Acalmar o publico para um risco especifico;

» Informar sobre a revisdo de estimativas de risco;

¢ Mudar o comportamento;

* Auxiliar ou buscar auxilio;

» Buscar a participacao publica e governamental aogsso decisorio;
* Superar oposi¢ao publica e governamental as degisde

» Garantir a sobrevivéncia da organizagéo.

O processo de comunicacao do risco abrange tammiérmiacdes sobre a autorizagcéo
de um produto ou servico e, posteriormente, a cawagao sobre atatusda atividade e
possiveis alteracbes decorrentes de algum novoeconénto cientifico. Logo, seus
destinatarios ndo sao apenas a populacdo ou @ geral, mas também pode ter como
interessados pessoas especificas. Para Macedq (R@B6) “Nao se trata de mera faculdade
das autoridades competentes e mesmo de empreeeslddom sua parcela de atribuicbes
como um dos atores envolvidos na gestédo do riséodm verdadeiro direito da populagéo de
conhecer 0s riscos a que esta sujeita”.

Nesse contexto, a comunicagcdo do risco ndo podapsgras uma apresentacédo do
calculo do risco, mas deve se constituir em umnidpara a discussao a respeito de questdes
mais amplas, como as preocupacdes éticas e muiagpalmente no que se refere as questdes
ambientais que envolvem incertezas quanto aossriacealude. A comunicacdo entre 0s
interessados, nesses casos, precisa ser qualificage seja feita com clareza e eficacia.
Segundo a OMS (2002),

Para este fim, os cientistas devem comunicar énwuid cientifica com clareza; as
agéncias governamentais devem informar ao publatiresregulamentacdes de
seguranca e medidas politicas; e os cidaddos edeshdevem decidir em qual
medida estdo dispostos a aceitar esses riscos. (203, p. 21)

Outro fato que deve ser considerado pelos geséoggee a comunicacao dos riscos
tecnologicos, entre eles o risco eletromagnétidoastante complexa, uma vez que envolve
conhecimento técnico especializado em diversas,aeao a fisica, a medicina, a biologia e
diversas engenharias, além das ciéncias sociai$sedgrafia, pois esta desempenha um papel
fundamental nas analises espaciais, fornecendoestnatura conceitual e ferramentas para
compreender a distribuicdo e interconexdo de fendmea superficie terrestre. Enquanto o
perigo, também condicionante externa da decis@coyla o decisor a tomar uma medida que

se oponha frontalmente a probabilidade de ocoméncrisco levanta dificuldades especiais,
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dada a impossibilidade de estabelecer nexos catstistivos (GOMES, 2011). Por isso é
importante que a comunicacdo para o publico em geresidere a sua percep¢do dos riscos
pois,
As pessoas, em geral, ttm mais medo do desconhéoidpe é incomum, do risco
tecnoldgico em oposicao ao risco natural, sem egobdw fato de que cada sociedade
pode ter uma percepcao diversa sobre um mesmaootiseinda, essa percepcdo pode
se alterar ao longo do tempo. Conhecer essas edssicas e investigar a percepcao
de cada risco é essencial para permitir ao geatmr fa adequada comunicacédo do

risco a populagéo, o que proporciona uma sensagéw de seguran¢a. (MACEDO,
2017, p. 457)

E fato que pode haver divergéncias entre a peroepasi riscos pela populacéo e a
avaliagé@o objetiva dos riscos feita com base etérims cientificos, como tem sido apontado
por estudos cientificos. Tais divergéncias podem esgplicadas pela superioridade da
racionalidade cientifica e a ideia de que a pe@epguiblica ndo abarca informacdes e
conhecimentos especializados. Tal fato pode geraflitos no que se refere a aceitacao
democrética das percepcdes do risco pela poputac&omente das opinides dos cientistas,
embasadas pelo conhecimento cientifico (MACEDO7201

Este € mais ponto que demonstra a importancia de aomunicacdo adequada a
populacao, pois a compreensdo dos riscos tecnokgiao fendmeno eletromagnético deve
ser alcancada por todos os seguimentos da socidéia@deisso, € necessario que 0s potenciais
atingidos pelos efeitos lesivos de determinad@ s&gam ouvidos, ainda que a ocorréncia desse
dano ndo possa ser plenamente comprovada. Nes&goceA incerteza que rodeia uma
decisédo sobre o risco requer um acréscimo der@ddide que a participacdo publica pode
incrementar” (GOMES, 2011, p. 147).

Nos anos de 206@ 2016°, a Comissdo Europeia realizou uma série de pesjpésa
avaliar o grau de informacéo e percepcao das pessoaelacdo ao risco eletromagnético,
através de uma iniciativa chamada Eurobarometrest@do foi realizado em todos os paises
da Unido Europeia. Nos resultados da pesquisasco Bletromagnético ocupou as ultimas
colocagfes no apontamento de fatores de riscode s8abre as fontes emissoras desse risco,
a populacado demonstrou maior preocupacéao foramnéssfde transmissao de energia elétrica.
Os telefones celulares, que séo fontes usadasvaaEsite pela populacdo, foram menos
apontados que as linhas de transmissao (MACEDQ;)201

% Ver Electromagnetic Fields (200&m:
https://ec.europa.eu/health/ph_determinants/enviemt/EMF/ebs272a_en.pdf

10 ver Electromagnetic Fields (201@m:file:///D:/-
%20Documentos%20n%C3%A30%20delete%20backup%20di28428-21/Downloads/ebs 347_en.pdf
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Comparados os resultados da pesquisa de 2006 gar204.0, verificou-se que houve
decréscimo da percepcédo das pessoas em relag&o@eletromagnético e, ainda, que apenas
uma pequena parte da populacédo havia recebido alguormacéo sobre tal risco. Desses, a
maior parcela dos entrevistados ndo estava saisteim a informacdo recebida e nao
acreditavam que os gestores tomavam as providéme@ssarias para a protecao do publico
em ralacdo aos impactos a saude (MACEDO, 2017).

Percebe-se que, mesmo em ‘paises desenvolvidae e certo grau de deficiéncia
no que tange a informacdo sobre os riscos eletno@tiags para a populacdo. Este fato
evidéncia a relevancia de estudos dessa natureBxasd onde, em tese, grande parte da
populacdo ndo tem acesso (ou 0 acesso é ressitiofarmacoes cientificas referentes aos
potenciais riscos eletromagnéticos a sua saudecqraa do alto indice de exclusédo social
presente na sociedade brasileira.

Na medida em que a populagdo se torna mais inftareabre os possiveis riscos
ambientais sobre a saude, principalmente sobrisassrtecnoldgicos, pode haver uma maior
desconfianca em agentes publicos, na comunidadécéce cientifica e nos gerentes das
grandes industrias publica e privadas. Pode harebém a ideia de que os gestores nao
consigam acompanhar o ritmo acelerado das mudangaitficas e tecnoldgicas no que se
refere as medidas de protecdo para a sociedade,(ZIN3).

Segundo Martini Junior (2010), a existéncia de riezas cientificas, comuns no
gerenciamento de riscos tecnologicos dada a comdpl#x das informacdes, e muitas vezes
usadas para evidenciar o carater provisorios desltaglos técnicos, podem provocar
desconfianca e uma percepg¢édo publica negativaa d?autor “Confianca e credibilidade sé&o
valores construidos, paulatinamente, através dé@mcia e consisténcia de agbes, competéncia
e ética. Contudo, podem ser rapidamente descahs$risie for percebida a incompeténcia,
omissdo ou manipulacdo” (MARTINI JUNIOR, 2010, 8L Logo, os responsaveis pela
comunicacao do risco devem garantir confianca @ilmliglade ao comunicar as informagdes
ao publico, para que o processo ocorra de forncazfi

Além disso, é importante considerar que em socexienim sistemas politicos abertos,
os cidadaos estdo dispostos e tém a capacidadesdeaver ativamente. Tanto os individuos,
comunidades e organizagcdes ndo-governamentais) pstéitos para tomar medidas que
influenciem nas decisdes ou interromper atividadeso sejam excluidos do processo

decisorio. Este fato corrobora para uma efetiva wooacdo do risco entre todos os
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interessados pois, para uma abordagem eficaz diagime comunicacao do risco deve-se
considerar todos 0s aspectos e todas as partelvidasqOMS, 2002; GOMES 2011).

Em vista do exposto, pode-se afirmar que a comgédica um instrumento de grande
importancia para uma gestdo democratica e eficdogeriscos tecnoldgicos, em especial no
que se refere a poluicdo eletromagnética. A tatefimformar a populacdo, especialmente dos
riscos tecnoldgicos, deve partir de acées do ppdblico juntamente com as instituicoes
privadas, bem como da comunidade cientifica, pamsansociedade de risco, é de grande valia
a divulgacao e a explicitacdo das medidas pararemt amenizar 0s impactos a saude que
podem surgir num futuro préximo ou mesmo distante.

Contudo, deve-se levar em conta a percepcdo ddggpdpuem geral na avaliacdo
desses riscos, inclusive dos grupos sociais gée esh situacao de exclusédo, dada a possivel
exposicao injusta destes aos campos eletromagsétideve-se ressaltar, ainda, que a
comunicacao para essa parcela da populacao (espdemais), deve ser feita de forma clara e
eficaz, considerando seu nivel de conhecimentoesolassunto, a fim evitar distor¢cbes na
percepcdo publica, fato que pode acarretar efegmtivos tanto na participacdo popular

guanto no gerenciamento eficaz desses riscos.
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4. OS RISCOS DA RADIACAO ELETROMAGNETICA PARA A SAU DE HUMANA

O propésito deste capitulo € abordar o fendmenoofidenominado de campos
eletromagnéticos e discutir seus possiveis efettbse a satde humana. Para isso, foi realizada
uma caracterizacdo dos CEM e de suas fontes emadssorgue se refere as suas frequéncias e
intensidadesDiscute-se também como a radiacdo eletromagnétiesiage com 0 corpo
humano provocando alteracdes celulares, fato quie pevar ao surgimento de diversas
enfermidades. Busca-se utilizar uma linguagem dasenplificada, dada a complexidade do
tema abordado, para que todos os possiveis lettorssgam compreender o que sdo os CEM
e como eles podem trazer efeitos adversos parzda.sa

Apresenta-se, sob a Gtica de pesquisas ja desata®km escala global, as possiveis
doencas provenientes da exposi¢cdo aos CEM commicaeoplasias malignas, bem como as
dificuldades de comprovar a relacdo causa-efeitesade enfermidades com a radiagcéo
eletromagnética. Faz-se ainda uma analise sobmetazis existentes em escala nacional e
internacional sobre as normas e limites recomersdpdm@ o controle da exposi¢cao aos CEM,
e da abordagem preventiva baseada no ‘princigiwetaucao’, no intuito de que seus possiveis
impactos na saude ndo venham a se tornar um prablesaude publica. Por fim, é apresentada
uma analise do perfil epidemioldgico do Brasiinade se evidenciar a gravidade das principais
doencas que impactam o sistema publico de saupes causas podem estar relacionadas a

exposi¢cao humana aos CEM.
4.1. Considerag0es iniciais

O advento da industrializacao verificado nos ulsrméculos ocasionou uma mudanca
significativa no padréao populacional global, ondaaior parte das pessoas passaram a viver
em cidades, provocando uma rapida e intensa udiEioz Nos paises ditos
‘subdesenvolvidos’, como o Brasil, o crescimentbano se acentuou a partir da segunda
metade do século XX, e ocorreu de forma desordenadpie ndo havia um planejamento
urbano adequado para receber esse contingenteapmmal. Essa mudanca no perfil
demografico acarretou alteracbes no estilo de \dda populacdes citadinas, pois o
desenvolvimento industrial e tecnoldgico esta emdrprincipais fatores para o crescimento dos
centros urbanos.

Ao mesmo tempo em que se intensifica a industagdia, 0 ambiente, principalmente
0 urbano, vai sendo invadido por diferentes tipegpdiuentes que estdo associadas com os

danos a saude humana. No espaco urbano ocorrerendéfe atividades produtivas e sociais,
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articuladas por fluxos de pessoas e mercadoriase§icos hegemaonicos de producao e troca
de alto nivel, de concentracéo urbana, de acuneutmpulagcéo e de complexas infraestruturas.
Logo, sdo espacos onde individuos e sociedade est&ovulneraveis a perdas advindas de
processos variados, ou seja, sdo espacos de @&RTRO et al, 2005). Deve-se ressaltar
ainda que, nas cidades,
[...] o risco também pode ocorrer, frequentemearte funcdo da inadequagédo ou de
caracteristicas conflitantes das formas de ocupacéso do solo e 0s processos
produtivos/tecnoldgicos, sociais e "naturais”, ge¢erminam situacdes de perdas
potenciais ou efetivas. Deste modo, a apropriagi&melos recursos naturais através
de processos produtivos e a prépria dinAmica dosepsos da natureza e dos

processos sociais tendem a gerar riscos a socieddagonando-se a sua dinamica
socioespacial. (CASTRé& al, 2005, p. 27)

Todos os tipos de poluicdo sdo frequentes nas esdatincipalmente nas cidades
grandes e médias. A concentracdo desses poluestizsdiegetamente associada com o
desenvolvimento industrial e tecnoldgico e comes@ente demanda por producéo de energia
elétrica para garantir a sobrevivéncia e o confdatpopulacéo aglomerada nos centros urbanos
(SOLLITTO, 2009). Cita-se, como exemplo, a poluigém ar pela concentracdo de gas
carbdnico e outros gases, a poluicdo das aguasdattelale saneamento basico e de coleta de
esgotos, a poluicdo dos solos pelo depdsito ireegig residuos soélidos, poluicdo sonora e
visual e, ndo obstante, a poluicdo eletromagnética.

A poluicao eletromagnética, também chamada de iggduinvisivel’, € proveniente
da concentracdo de campos eletromagnéticos gesapastir do uso de energia elétrica e
aparelhos que emanam ondas eletromagnéticas, comex@mplo os aparelhos de telefonia
fixa, televisores, celulares, fornos de micro-ondagre outros (SOUZ/At al, 2016). Os
campos eletromagnéticos ocorrem naturalmente neetsu e, dessa forma, sempre estiveram
presentes no ambiente terrestre. O Sol, por exenpla fonte natural de radiacéo
eletromagnética mais intensa a que o ser humagdoegpbsto. No entanto, o crescimento
tecnoldgico, as mudancas no comportamento socrasehabitos de trabalho deixaram o
ambiente terrestre exposto a outras fontes degé@alieletromagnética. Essas fontes, criadas
artificialmente, aumentou consideravelmente a a@gposdo ser humano a uma mistura
complexa de campos elétricos e magnéticos de fnetqaediferentes, em casa ou no trabalho
(OMS, 2002; SOUZ/Aet al, 2016).

Os efeitos potenciais de CEM gerados pelo homeme sobaude tém sido topicos de
interesse cientifico desde o final do século XI¥nido, nas ultimas décadas, percebe-se uma
crescente preocupacdo publica com os possiveisoefsiobre a saude dos campos
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eletromagnéticos gerados pelas linhas de transonikesé@nergia elétrica, assim como do uso de
diversas tecnologias como estacfes radio basdedienia celular movel. As preocupacdes se
baseiam nos resultados de estudos cientificos pam para uma possivel relacdo entre a
exposicao a esses campos eletromagnéticos e ovdeserento de doencas consideradas
graves para a saude publica (OMS, 2002).

Apesar de ndo haver consenso entre a comunidadiéficee sobre esses possiveis
efeitos adversos a saude, isso porque algumasedgsipas desenvolvidas nesse ambito nao
apresentarem evidéncias claras que comproveml&are agéncias internacionais como a
OMS, apontam os campos eletromagnéticos como @issiarcinogénicos para humanos,
além de outros males que sdo evidenciados nasipasg0 fato de ndo haver consenso entre
a comunidade cientifica sobre esses possiveisrassalude se apresenta como um desafio na
tomada de decisbes. Para a OMS (2002), essesadesmiuem determinar se existe ameaca
na exposicdo aos CEM e qual o impacto potenciaksobalde (avaliacdo de risco), reconhecer
as razdes que levam a preocupacao por parte de@pércepcao de risco) e implementar
politicas que protejam a saude publica e resporadapreocupacdes do publico (geréncia de

risco).
4.2. Caracterizacdo dos CEM e suas fontes emissoras

Como ja foi destacado em topicos anteriores, agemnefétrica é fundamental para a
manutencdo dos sistemas modernos de producaoriatiespara a utilizacdo das diversas
tecnologias em todas as atividades da vida em damiée Contudo, nas Ultimas décadas, a
presenca das linhas de transmisséo de energigalderalta tensdo nos aglomerados urbanos
tem sido motivo de discussGes no meio cientifiomg wez que essas estruturas geram campos
eletromagnéticos que podem trazer maleficios aeshuchana.

Para embasar as discussdes desse tépico, julgasdsoeconceituar os Campos
Eletromagnéticos. No Brasil, de acordo com a Leigfal 11.934 de 5 de maio de 2009 (Anexo
2), em seu Art. B item Ill, os Campos Eletromagnéticos sao defimidomo campo radiante
em que as componentes de campo elétrico e magiséiicdependentes entre si, capazes de
percorrer grandes distancias; para efeitos prats&msassociados a sistemas de comunicacao.

Os Campos Eletromagnéticos podem ser de origemahatumo o Sol, e as fontes de
origem artificial, por exemplo, antenas de telediomovel, e eletrodomeésticos e torres de
transmissao de energia elétrica. Assim, as foreg3EM podem ser classificadas como fontes

moveis, como os telefones celulares, maquinas indisse diversos eletrodomésticos (forno
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micro-ondas, televisdo, computadores), e fontesfoomo as antenas de telefonia e as linhas
de transmissdo de energia elétrica (DIAS, 2018¥igara 07 demonstra algumas fontes

artificiais de radiacdo eletromagnética a que digarano € exposto diariamente.

Figura 07 - Fontes de artificiais de radiacdo etetignética
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A eletricidade € uma forma de energia que resalt@sdociacao de particulas de cargas
positivas e negativas, onde as propriedades dgasaftétricas determinam o movimento das
particulas e contribuem para a ocorréncia do flux@orrente elétrica. A concepc¢do moderna
de eletricidade esta relacionada com o campo @tgue € o espaco em torno da particula
carregada eletricamente. O magnetismo é um fenbnede@nte aos campos magnéticos que
se manifesta também na presenca de cargas elé&@mica®vimento. Dai ser considerado como
parte integrante dos estudos sobre eletricidadel(BQO, 2009)

Na radiacdo eletromagnética, a energia se propelgagspaco através das ondas
eletromagnéticas geradas pela movimentacao, odcilaaceleracéo da energia elétrica. Essas
ondas sdo constituidas por duas entidades interdeptes, o campo elétrico e o campo
magneético, que oscilam perpendicularmente entre 880 precisam de um meio para se
propagar, como pode ser observado na figura 08&00upp destes dois campos resulta na
densidade de poténcia e a faixa de variagcdo enagwadas eletromagnéticas se propagam
posicionam-se entre zero (0) a?3Bz (Hertz) (CARREIRO JUNIOR, 2019; SOLLITTO,
2009).

99



Figura 08 - Esquema representativo da propagacémdeonda eletromagnética

g

Direcdo de
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B -Campo magnético

Fonte:https://lvamosestudarfisica.com/ondas-mecanicasteselagneticas/

Os campos elétricos séo produzidos por cargacdétra sua intensidade € medida em
Volts por metro (V/m) ou em Kilovolts por metro (K). A intensidade da tenséo elétrica
(voltagem) se mede em Volts (V). Quanto mais pr@sirda sua fonte, mais intensos sédo os
campos elétricos, e sua intensidade diminui comstarttia e pela presenca de outros materiais
como madeira e metal. Os campos magnéticos sdazmod quando as cargas elétricas estao
em movimento, ou seja, quando ha corrente elé#idatensidade desses campos se mede em
Amperes por metro (A/m), que pode ser expressaiag@b da indugdo magnética que produz,
medida em Teslas (T), militeslas (mT) ou microtegjar). Dessa forma, todo circuito elétrico
que estiver ligado e com corrente circulante, geran campo magnético ao seu redor
proporcional a quantidade de corrente que a foogsyp. A intensidade do campo magnético
gerado serd maior quanto mais proximo estiver@oitd elétrico e diminuira com a distancia,
mas ndo serdo impactados pela presenca de outtesaisa(CARREIRO JUNIOR, 2019;
MARTIN; TANAKA, 2011; SOLLITTO, 2009).

Os campos elétricos sao originados em diferentibagems e, quanto maior for essa
voltagem, mais forte serd o campo resultante. @poa magnéticos se originam nas correntes
elétricas e serdo tdo mais fortes quanto maissageforem essas correntes. A magnitude do
campo magnético decai com o consumo da eletricidaaldorca do campo elétrico diminui
igualmente. Uma das principais caracteristicasdgfiee um Campo Eletromagnético € a sua
frequéncia e o seu comprimento de onda corresptndes diferentes frequéncias desses
campos interagem com o corpo humano de formasdifes. A frequéncia descreve o nimero
de oscilacdes ou ciclos por segundo, ja 0 comptiond® onda descreve a distancia entre uma

onda e a seguinte. Logo, o comprimento de ondawadrequéncia sao indissociaveis pois,
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guanto maior a frequéncia, menor o comprimentondia g(MARTIN; TANAKA, 2011; OMS,
2016; SOLLITTO, 2009).

Os Campos Eletromagnéticos existem por toda parfdameta e sdo invisiveis para
0 ser humano. Tanto as fontes naturais como assf@noduzidas pelo homem estao presentes

no espectro eletromagnético, como pode ser obseneaéigura 09.

Figura 09 - Espectro eletromagnético, faixas dgu@acias e utilizacdes
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Fonte: https://www.whcengenharia.com.br/peqtie-%C3%A9-r%C3%Aldio-frequ¥%C3%AAncia-rf

Observa-se, pela figura 09, que as fontes de CarBfigomagnéticos de baixa
frequéncia incluem linhas de transmissao, aparasodomésticos e computadores. J& entre
as fontes que geram campos de alta frequéncia @staolares, as instalacdes de emissoras de
radio e televisdo, os telefones méveis e suas@sta@dio base, os aquecedores de inducao e
os dispositivos antirroubo.

Segundo Sollitto (2009), o comprimento da ondasfseguéncia determinam outra
caracteristica importante dos CEM. As ondas eletgoréticas sao transportadas por particulas
denominadas quantum de luz. O quantum de luz ddssode alta frequéncia (menor
comprimento de onda) transportam mais energia dd auuantum das ondas de baixa
frequéncia (maior comprimento de onda). A quantddelenergia transportada pelas ondas vai
determinar o tipo de radiacao que sera emitidasésentido, a radiacdo pode ser classificada
em radiacao ionizante e radiacdo nao-ionizantel: RN

A radiacao ionizante é proveniente das ondas eteaéticas com frequéncia muito
alta e, portanto, comprimento de onda pequeno.sEesdas transportam uma elevada
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quantidade de energia por quantum de luz que g@aes de romper as ligagdes quimicas entre
as moléculas, como os raios gama emitidos por rmaateadioativos, raios cOsmicos e raios-X.
Ja as radiacdes ndo-ionizantes sdo compostas gotuqu de luz sem energia suficiente para
romper as ligacdes entre as moléculas celulams €550, ndo podem produzir ionizagao. Por
essa razdo os CEM s&o chamados de radiacdes mZamites. Entre as fontes de RNI estéo os
equipamentos elétricos e eletrdnicos, as linhasamsmissao, a radiacdo por radiofrequéncia
de dispositivos sem fio como celular, pontos desee internet, torres de transmisséao de TV
e radio, entre outros (CARREIRO JUNIOR, 2019; MARTTANAKA, 2011; OMS, 2002;
SOLLITTO, 2009).

A diferenca entre a radiacdo ionizante e ndo-@me& estd relacionada com a
guantidade de energia transportada pela ondamlairwetica que, ao interagir com um atomo,
pode ou ndo remover elétrons dele, fazendo consejagonizado ou ndo. No corpo humano
as correntes elétricas existem de forma natur@ent parte das fun¢des corporais normais. O
funcionamento do sistema nervoso e a maioria dasdes bioquimicas, desde aquelas
associadas com a digestdo até as envolvidas cdividade cerebral, envolve processos e
impulsos elétricos. J& as implicacbes da exposederna do corpo humano aos CEM
dependem da frequéncia e da intensidade dessess{@dS, 2002).

Nas baixas frequéncias, os CEM atravessam o carpmmo. Os campos elétricos
influenciam a distribuicdo de cargas elétricasupeetficie dos tecidos condutores e causam um
fluxo de corrente elétrica no corpo. Os campos mtgws induzem correntes que circulam
dentro do corpo humano. A intensidade dessas d¢esrérproporcional a intensidade do campo
externo e do comprimento de onda pelo qual a caréni. Se essas correntes tiverem
intensidade suficiente, podem causar o estimuloedeéos e musculos. Nas frequéncias mais
altas (radiofrequéncia), os campos sdo parcialmamgervidos e penetram apenas em uma
pequena profundidade dos tecidos, ou seja, pensarnea pequena distancia dentro do corpo
humano. A energia absorvida desses campos colocalésulas em movimento onde a fricgdo
entre essas moléculas resulta em um aumento deergm@m. Este € 0 mesmo processo
utilizado em aparelhos domésticos como forno dea¥oadas, e industriais para a soldagem
de plasticos e aquecimento de metais (CARREIRO @&\P019; OMS, 2002; SOUZ# al,
2016). A figura a seguir representa o0 espectroragletgnético com suas frequéncias e
intensidades bem como suas utilizagdes e implisagé&orpo humano.
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Figura 10 - Espectro eletromagnético, suas aplesedelacdo com a saude
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Fonte: SOLLITTO, 2009.

Os Campos Eletromagnéticos sao mais intensos nalanech estdo mais proximos
das suas fontes e tendem a diminuir quando ficam distantes destas. Contudo, existem
materiais condutores como metais e materiais dstragdo e até mesmo as arvores, que
possuem uma protecao eficaz contra os camposceketendo assim, as paredes, edificios e
as arvores tém a capacidade de reduzir a intersidi@sl campos gerado na parte externa das
residéncias. Um exemplo disso é que os camposcektgerados pelas linhas de transmissao
de energia, cujo cabeamento esta enterrado nocg@ee ndo sao detectados na superficie. Ja
0S campos magnéticos ndo podem ser bloqueadosagperiais comuns como as paredes dos
edificios (OMS, 2006; SOLLITTO, 2009).

Os efeitos dos Campos Eletromagnéticos sobre onigrga dependem de sua
frequéncia, intensidade e energia, como ja foiutido em paragrafos anteriores. Os CEM que
operam com frequéncias de até 300 Hz sdo consmetainpos de frequéncia extremamente
baixa (Extremaly Low Frequency — ELF), e suas peis fontes sao as linhas de transmissao
de energia elétrica e todos os circuitos elétri@scampos de frequéncia intermediaria (FI)
operam com frequéncias de 300 Hz a 10 MHz e suasimis fontes sdo as telas de
computadores e os sistemas de seguranca. Ja osscampadiofrequéncia (RF) possuem
frequéncias que variam de 10 MHz a 300 GHz e swmaedg principais sdo radio, televisao,
telefones celulares, antenas de radares e os fdenmogcro-ondas. Os campos de RF sé&o a base
das telecomunicacdes, pois séo utilizados parartrisin informacéo a longas distancias. As
micro-ondas sdo campos de RF com frequéncias basidas (GHz). Todos esses campos

podem induzir correntes no corpo humano e podemiugroefeitos adversos como aumento
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de temperatura e choques elétricos. Esses efditmslepender da amplitude e frequéncias
desses campos (OMS, 2006; SOLLITTO, 2009).

Para efeitos nesse estudo serdo considerados gso€&tetromagnéticos de ELF,
gerados pela transmissédo de energia elétrica ddesisdo. De forma convencional, grande
parte da utilizacdo de energia elétrica esta @hacia com o uso da corrente alternada - CA.
No Brasil, a transmissao e a distribuicdo de eneglgitrica sob CA utilizam-se uma frequéncia
padrdo de 60 Hz. Para transportar essa energiariah@ fadequada desde o local onde ela é
gerada (fonte) até a subestacéo de distribuicipadsie a linha de transmissédo - LT - em alta
tensdo. Para levar essa energia da subestacadocatésumidor final utiliza-se as linhas de
distribuicdo (SOLLITO, 2009). O esquema a segupresenta o padrdo brasileiro para

utilizacao de energia elétrica.

Figura 11 - Geragéo e transporte de energia elétric
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Fonte: https://abradee.org.br/visambdo-setor/

A transmissao de eletricidade a longas distanadiealizada por linhas elétricas de alta
tensdo. A tenséo é reduzida por meio dos transtiorea presentes nas subestacdes para a
distribuicdo local em residéncias e empresas. Tasttinhas de transmissdo como as de
distribuicdo, assim como o0s circuitos elétricos dsticos, geram campos elétricos e
magneéticos nas residéncias. No entanto, nos espifigados proximos ou abaixo das linhas de
transmissdo, esses campos sdo mais intensos, augsento maior as distancias dessas
estruturas, menos intensos serao esses campoa.fbesa, a partir de 100 metros de distancia
a intensidade dos campos equivale a de areasd#asias linhas de alta tensdo (MARTIN e
TANAKA, 2011; OMS, 2006; SOLLITTO, 2009).

Os Campos Eletromagnéticos estdo presentes emdsd@msbientes e em quase todas
as atividades da vida moderna e tendem a aumeade fi0 avanco das tecnologias, ainda que
possam causar interferéncias nos sistemas biokbiomanos. De acordo com a OMS (2002,
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p. 4) “Efeitos bioldgicosao respostas mensuraveis de organismos ou caglurasestimulo ou

a uma mudanc¢a no ambiente”. Essas respostas ngoness&o prejudiciais & saude, uma vez
que reacdes a mudancas no ambiente fazem partelaldaawmana. Contudo, o organismo
humano pode ndo possuir mecanismos para compess#orma adequada todas essas
mudancas ou pressdes ambientais. Sabe-se que fEsrhsenanos urefeito adverso a saude
resulta de um efeito biolégico quause um agravo detectavel na salde ou bemedsdar
individuos expostos” (OMS, 2002, p. 4). Logo, umpasicao ambiental a determinado fator
de risco, por um tempo prolongado, pode resultad@nos a saude.

No que se refere a exposicdo humana aos Camposridgmnéticos, principalmente
aos ELF, as regulamentacgdes nacionais e interreasicgcomendam a observancia dos limites
de exposicdo, no intuito de tentar controlar ossipess prejuizos a saude provenientes dos
riscos dessa exposicao. Ha também discussfesmaasepesquisas cientificas que se centram
em investigar se a exposi¢cao durante longos pesi@aimniveis abaixo dos limites de exposicéo
pode causar efeitos negativos a saude ou impadiameestar das pessoas. As autoridades
cientificas e governamentais se ocupam em anaibagislar sobre o tema em questdo a fim
de evitar que este se torne mais um problema d#espaiblica provocado por poluentes
ambientais produzidos pela acdo humana sobre ceateliSOLLITTO, 2009; OMS, 2002).

4.3. Principais pesquisas sobre os CEM e seus afsina saude humana

Como tem sido discutido, ao longo deste trabalfiatoéque a populacdo mundial esta
exposta aos Campo Eletromagnéticos, seja em maioremor grau, a depender do nivel de
desenvolvimento industrial de cada regido e dosacda populacdo as tecnologias. E é fato
também que essa exposicao tende a aumentar cond@aneam as inovacdes tecnoldgicas.
Dai a importancia de se continuar os estudos imgigue averiguam 0s possiveis impactos
dessa exposi¢do na saude das pessoas.

Na vida cotidiana, os campos de radiofrequénciautéivados em diversos setores,
como no setor se saude para diagnostico e tratardertoencas, na industria, na transmissao
de sinais de radio e televisao e nas telecomuresag@incipalmente na telefonia mével. Nesse
cenario, diversos estudos tém sido desenvolvidios de verificar possiveis impactos a saude
pela exposicdo a esses campos de RF oriundos @assude telefonia movel, além do fato de
que os telefones moveis sdo utilizados muito progig cabeca dos usuérios. No que se que
refere a exposicao aos campos provenientes dasekEdiecas de alta tenséo (ELF - 50/60 Hz),

estudos epidemioldgicos ja realizados, principatmesm areas residenciais, sugerem uma
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ralacao entre essa exposicao e o desenvolvimergander, inclusive Leucemias em criancgas,
além de outros males a saude dos expostos (MARTANIAKA, 2011; SOLLITTO, 2009).

Becker (1972) foi um dos primeiros pesquisaddrassugerir que os CEM no meio
ambiente era o responsavel por algumas doencas,fagel de o CEM produzir correntes
internas no organismo que competem com 0s quers@ozdos naturalmente. Em 1977, o
mesmo pesquisador conduziu um estudo que analisoarggncia de cancer em um grupo de
aproximadamente 1.100 residentes de uma areanmrabrte de Syracuse em Nova York. A
area analisada era cruzada por linhas de altacenadincidéncia de cancer entre 0os anos de
1974 e 1977 foi duas vezes superior ao estimadotpdo o Estado. Ainda no mesmo ano, um
estudo conduzido por Zaret (1977), apontou umaiypelsassociagcdo entre o desenvolvimento
de cancer em homens expostos aos CEM em seus #eshilentrabalho (ANSELME@t al,
2005).

Em 1979, um estudo apresentado pelos norte-amesiddancy Wertheimer e Ed
Leeper, publicado ndmerican Journal of Epidemiologindicou que os ambientes expostos
aos campos eletromagnéticos de 50 e 60 Hz podemraano risco de mortalidade por cancer
em criancas. O referido estudo, realizado em Demege€Colorado, entre 1976 e 1977, apontou
uma possivel associacéo entre o desenvolvimeriBudemia infantil e a proximidade com as
linhas de transmisséo de energia elétrica. O estudtassificado como “wire codes” (cédigos
de configuracdo elétrica), e inclui variaveis codimensdes, numero, tipo e distancia da
residéncia e dos condutores externos. De acordoa dados da pesquisa, 0s casos de
Leucemia foram mais elevados nas criancas queawin@local desde que nasceram, sugerindo
uma forte correlacdo com o tempo de exposicéo &bs ALVES, 2017; ANSELMOet al,
2005; SOLLITTO, 2009).

Na década de 1980, um estudo realizado por Dawi#zSet al. (1988), avaliou a
relacéo entre a exposicao residencial a CEM e endetv/imento de cancer infantil, a partir de
uma amostra de 356 residentes de Denver, no Coloeatte O e 14 anos, entre 0s anos de
1976 e 1983. Os dados demonstraram que as taxasder infantil foram cinco vezes mais
elevadas no grupo de maior exposi¢ao do que nogieimenor de exposi¢cdo. Um outro estudo
realizado por Milham (1982), demonstrou relacaoecat_eucemia e o trabalho em ambientes
expostos aos CEM. O estudo baseou-se em regigtrékits que incluia tipos de emprego e
informacgbes sobre a mortalidade por cancer, em Mgsim. Estudos similares foram

11 O primeiro estudo sobre a ocorréncia de efeitol$bicos decorrentes da exposicdo a eletricidaidedtizado
na antiga Unido Soviética, na década de 1960, panédva e Rakov (MATTOS e KOIFMAN, 2004)
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realizados em Los Angeles por Wrigdttal (1985) e na Inglaterra por Colemainal (1983),
com resultados semelhantes aos obtidos por Millmah382 (ALVES, 2016; ANSELM@t
al., 2005).

A partir da divulgacao do estudo de Wertheimer epee (1979), diversas pesquisas
passaram a ser realizadas em escala mundial stemética. Como exemplo cita-se os estudos
de: Fultoret al, 1980; Myerset al, 1985; Tomenius, 1986; Savéral, 1988; Coleman et al.,
1989; London et al. 1991; Feychting e Ahlbom, 199Benet al, 1993; Verkasalet al,, 1997;
Michaeliset al, 1997; Linetet al, 1997; Tynes e Haldorsen, 1997; Kleinernearml, 2000.
Grande parte desses estudos sugeriram estimagvaisdo Relativo — R.B.entre 1,5 e 3,0.
As evidéncias cientificas relatadas nesses estleéesram o National Institute of
Environmental Health ScienceNIEHS, no ano de 1998, a classificar os CEM ctjmossivel
carcinogénicos para humanos”.Iiternational Agency for Research on CaneetARC —
adotou a mesma classificacdo em 2002 e a OMS @wea@in 2007 (ALVES, 2017; MATTOS;
KOIFMAN, 2004; WHO, 2007).

A partir da década de 1990, conforme anélise desN2016), surgiram novos estudos
que associaram a exposicdo aos CEM ao surgimentoutlas doencas como: cronico-
degenerativas (NRPB, 1992,1993,1994; ORAU, 1992it£4d1993; Health, 1996; Stevens e
Davis, 1996; Tenforde, 1996; NAS, 1996); doencasrodegenerativas como a esclerose
lateral amiotrofica (Ahlbom, 2001; Feychtiegal, 2003; Hakanssoet al, 2003; Marcilioet
al., 2011; Seeleet al, 2014); Leucemia em adultos (Ahlbom, 2000; Graxedét al, 2000;
Tynes e Haldorsen, 2003; O’Carroll e Henshaw, 2088)rto (Savitz, 2002; Lee, 2002; Cao,
2006; Auger et al., 2012; Wang et al., 2013); aflmat al, 2011); e depresséao (Verkasato
al., 1997; McGregor, 2002; Yousefi e Nasiri, 2006u&zet al, 2012).

Os estudos supracitados apresentam teorias accaetanismos que processam 0s
efeitos adversos a saude pela exposicdo aos CEMo @o interrupcdo da producdo de
melatonina pela glandula pineal. Outros se base@mpropagacio dos ions atmosféricos (lons
positivos ou negativos de Oxigénio, Nitrogénioétreins livres produzidos durante a descarga

corona®), decorrentes das linhas de transmissdo de enEggas poluentes s&o transportados

120 Risco Relativo — R.R., é a estimativa da impor@mta associacdo entre a exposi¢éo ao fator deeisco
desfecho. Refere-se a probabilidade de um detedmienaento ocorrer no grupo exposto versus a octa éeste
evento no grupo de controle. Se ndo ha aument@sco significa que R.R.= 1, entdo ndo ha diferemgaisco
entre os dois grupos; Se R.R.<1, o0 risco € mengrmoo exposto relativo ao grupo nao-exposto; &R, ha
um maior risco do grupo exposto relativo ao grufo-exposto. (ALVES, 2016; MATTOS e KOIFMAN, 2004)
13 O Efeito Corona € um mecanismo de descarga ei@iczsque acontece devido a ionizagdo em um rahteri
isolante, geralmente um gas, sujeito a um campncelé@e intensidade acima de um nivel critico. Wasacarga
de corona é formada pela emisséo de elétrons ptio@ébs de alta tensdo, no qual chocam-se com atdmo
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pelos ventos e entram através do ar nas vias a&&pas dos seres humanos, podendo se
acumular nos pulmdes potencializando o desenvohwonele doencas (ALVES, 2017;
MATTOS; KOIFMAN, 2004).

Outro ponto a se considerar sobre os estudos ejoldgcos ja realizados é que a
maioria considera um raio de 100 metros de distdpara a exposicdo humana aos CEM
provenientes das linhas de alta tensdo. Contudpagacao deste risco pode atingir distancias
maiores, podendo chegar a até 600 metros. Umaipastpsenvolvida pel@hildhood Cancer
Research Group/University of Oxfoper Draper e colaboradores em 2005, no Reino Unido
apontou evidéncias para o aumento de 70% nos dasbsucemia infantil em expostos que
vivem a menos de 200 metros das linhas de trando@s energia e de 23% para aqueles que
vivem entre 200 metros e 600 metros. A pesquisa@damapontou uma incidéncia relativa de
1.67 (intervalo de incerteza de 0.4 a 7 e com 98%atérvalo de confianga) para distancias até
50 metros, 1.68 para distancias entre 50 e 20@mefitervalo de incerteza entre 0.83 e 3.19),
e de 1.23 para distancias entre 200 e 600 mentesv@lo de incerteza de 1.02 a 1.49) (ALVES,
2017; WHO, 2007).

Em relacédo a pesquisa desenvolvida por Draperaba@dores em 2005, a OMS em
sua monografi&Environmental Health Criteria 238: Extremely Loweguency Field$2007),
reconhece a dimensao da amostra estudada, qua &%amilhdes de habitantes referente a
toda populagéo da Inglaterra, Gales e Escociaeriogo de 1962 a 1995, com dados de 29081
criancas com cancer e 9700 destas com leucemiasti;mf A OMS também menciona a
metodologia que foi utilizada pelos investigadguaga abordarem a correlacdo dos casos de
cancer com 0s campos eletromagnéticos, onde adetmpenas a distancia das fontes
emissoras, a partir de mapas digitalizados e cédigstais como referéncia geografica, nao
tendo havido nenhum contato com a populacéo ahestimo. Dessa forma, a OMS reconhece
a consisténcia do estudo, mas questiona a auséactrrelacdo com o valor do campo
magnético, enfatizando que a distancia apresenagasquisa € pouco significativa (ALVES,
2017; WHO, 2007).

Segundo Alves (2016), outras pesquisas realizadsUniversity of Bristole a
University of Tasmaniapontaram que criancas expostas aos CEM a undacdsside até 300
metros das linhas de alta tensdo podem desenwdneer linfatico e cancer na medula 6ssea
na idade adulta. Ja aqueles que estiveram expostos distancia de 50 metros apresentaram

dielétrico adjacente ao eletrodo. O choque proweoliberacao de novos elétrons liberando o excessmdrgia
em forma de calor, luz, energia acustica e radmelromagnéticas. (WEDY, 2009)
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o dobro de risco para desenvolver estes dois dipasincer do que aqueles que nunca residiram

no raio de 300 metros de distancia. Contudo, nasles* publicados pela OMS, ha mais

evidéncias sobre a correlacéo entre a exposi¢caGlbse 0 aumento nos casos de Leucemia

infantil. No Reino Unido, instituicdes comad\ational Gride oThe Institution of Engineering

and Technology - The IETeconhecem uma possivel associagéo entre a pdaxiendas linhas

de alta tensdo e o aumento nos casos de Leucefamilirmas consideram que a exposicao

entre 50 e 100 metros néo € suficiente para debeamaste tipo de cancer, pois a essa distancia

os CEM se tornam demasiadamente fracos. A hipdbese aceita € que ha uma correlacéo

indireta para a causa da doenca proveniente dzaigio do ar provocada pelo efeito corona

(ALVES, 2017; WHO, 2007). O quadro a seguir apnes@s principais pesquisas em escala

internacional, sobre a exposi¢cao aos CEM e efadcsaude.

Quadro 03: Principais pesquisas relacionadas abs €€&feitos na salide humana (continua)

DEC. | REFERENCIA TIPO DE TEMAS RESULTADOS INSTITUICOES
PRINCIPAL ESTUDO ABORDADOS PRINCIPAIS CRIADAS
T. P. Asanova;| Predominancia Publicactes AlteracBes no 1965
A. N. Rakov de estudos | sobre a exposica sistema Formacéo da
(1963). realizados na | ocupacional de nervoso e IRPA.
1960 antiga Unido | trabalhadores enm cardiovascular.
Soviética. subestacdes de
energia €étrica.
W. Wertheimer;| Pesquisas sobr¢ Pesquisas que | Funcionais: sistemg 1974
E. Leeper a exposicao abordam nervoso central e | Grupo de Trabalho
(2979). ocupacional e alteracdes cardiovascular; | sobre radiacdo nadg
1970 primeiros funcionais e Subjetivas: dores d ionizante.
estudos sobre g subjetivas. cabeca, fadiga e
exposicéo nauseas.
residencia
R. G. Stevens | Pesquisas sobrg Publicactes Leucemia, cancer
(1987); D. A. a correlacao sobre leucemia | cerebral (exposicac
Savitz (1988). | entre exposicag infantil, leucemia ocupacional) e
1980 ocupacional e em adultos e cancer cerebral
residencial cancer de mama| infantil (exposi¢céo
com o em homens residencial).
surgimento de e mulheres.
cancere.
Publicacdes 1992 - ICNIRP.
ressaltam a 1996 - The
Estudos do tipo| Leucemia infantil, auséncia de International EMF
D. A. Savitz; D.| caso-controle e leucemia em alteracdes na Project -WHO.
P. Loomis coorte — grande§ adultos, cancer ds salde, outras 1998 — Normas
1990 (1995). amostras. mama em homen destacam o ICNIRP
e mulheres. desenvolvimento d¢ 1999 - CE adota a$
cance. norma: de ICNIRP.

D

14 A Tese de Alves (2016), em seu Anexo |lI, apresenia coletanea de 118 artigos cientificos pulbdisabre
o tema em diversos jornais internacionais entrdeck963 a 2014.
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Quadro 03: Principais

esquisas relacionadas abs €€&feitos na saude humana (conclusao)

DEC. | REFERENCIA TIPO DE TEMAS RESULTADOS INSTITUICOES
PRINCIPAL ESTUDO ABORDADOS PRINCIPAIS CRIADAS
S. Davis; D. K. | Estudos do tipo Exposicao Falta de consenso 2002 - IEEE
Mirick; R. G. caso-controle —| residencial e o sobre o uso de | estabelece normas
Stevens (2002). grandes risco de cancer d¢ cobertores elétricos de protecéo.
amostras sobre| mama. e 0 aumento do
0 uso de risco de cancer. | 2004 - Legislacdo
2000 equipamentos Portuguesa
elétricos e o incorpora as
risco de normas da
desenvolver C.E. (ICNIRP)
cancere.
N. Auger; D. Estudos com | Risco de impactoy Falta de consensg 2007 - WHO —
Joseph; M. enfoque na adversos no sobre o tema — Environmental
2010/| Gouneau; M. exposicéo nascimento. possivel relagéo Health Criteria
2015 | Daniel (2011). residencial. entre alteracbes 238.
congénitas
associadas a
exposicdo materng
aos CEM.

Fonte: Adaptado de Alves (2016)

No quadro 03 sédo apresentadas as principais pasqreslizadas, por década de
estudo, referentes aos possiveis efeitos a saudanaupela exposicdo aos CEM, inclusive
agueles provenientes das linhas de transmissaoeatgi@ elétrica em AT. Também foram
sintetizados os tipos de estudo, os temas abordads$rincipais resultados elencados pelos
pesquisadores. Aborda-se, ainda, 0s principaisoérgie pesquisas, criados no plano
institucional, com o objetivo de estabelecer normalretrizes para o estudo e controle da
exposi¢cao humana aos CEM.

Pela andlise dos estudos apresentados no quadrodiBse afirmar que os primeiros
estudos sobre os impactos dos CEM na saude huroaregaram a ser realizados nas décadas
de 1960 e 1970. As pesquisas desse periodo, qgrartivinicio na antiga Unido Soviética,
centram-se na exposi¢do ocupacional e se refermwigaimente aos efeitos bioldgicos dos
CEM no corpo humano, além das possiveis alterapdesistema nervoso e no sistema
cardiovascular. Na década de 1980 surgem os pasmestudos referentes ao desenvolvimento
de Leucemia infantil e em adultos, pela exposigd® @GEM em areas residenciais. Esses
estudos se basearam na publicacéo da pesquisartieelvier e Leeper (1979), que teve uma
grande repercussdo na comunidade cientifica irdiermal (ALVES, 2017).

A partir da década de 1990, os estudos sobre asiggooaos CEM que se seguiram,
ainda focados no desenvolvimento de Leucemia ihfar@m adultos, passaram a incorporar
grandes amostras, se enquadrando na metodologésdeontrole. Nesse periodo comecaram

a ser organizadas as instituicoes para estudagiorde normas de protecao para a exposicao
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humana aos CEM, comol@aternational Commission on Non-lonizing Radiatfotection—
ICNIRP- em 1992, e mternational EMF Projectcriado pela OMS em 1996. A partir de 2002,
as investigacdes passam a incorporar 0s possiveitos da exposicdo aos CEM provenientes
de eletrodomeésticos e o risco de se desenvolverecate mama. Entre 1010 e 2015, s&o
incorporados nos estudos sobre a temética as pssiteracfes congénitas pela exposicao
materna aos CEM (ALVES, 2017; WHO, 2007).

Em sintese, percebe-se que, a partir de 1980pung® um intenso esfor¢co por parte
da comunidade cientifica para investigar os efeitosivos dos CEM e suas possiveis
associagfes com o desenvolvimento de cancer, éamtoriancas como em adultos, além da
relacdo com doencgas cardiovasculares, neurolégipagoldgicas em adultos e dos impactos
no sistema reprodutivo humano. Em relacdo ao camatos e Koifman (2004) periodiza
esses estudos em trés etapas, com caracterisatasahdgicas distintas, tomando como ponto

inicial o trabalho de Wertheimer e Leeper em 1979.
a) Primeira fase dos estudos epidemiologicos

Mattos e Koifman (2004) consideram os estudos egmégicos da etapa inicial, em
sua maior parte, como descritivos, e alguns aoaditide natureza residencial e ocupacional,
realizados com metodologias distintas, mas senzaeahedi¢bes diretas da exposicdo aos
CEM. Parte dessas pesquisas evidenciaram aumetnaid@ncia e mortalidade por cancer,
principalmente de leucemias e tumores no cérebm de linfomas ndo-Hodgkin, melanoma
e cancer masculino de mama, tanto em grupos daltiedores com exposi¢cao potencial aos
CEM (radioamadores, trabalhadores do setor elétdeotelefonia, entre outros) como em
grupos de residentes em areas situadas proxinmioh@es Ide transmissdo de energia elétrica em
AT. A fragilidade metodoldgica mais importante desaestudos € a falta de clareza na definicao
da exposicao a que os grupos estudados estivetanesdos ao longo do tempo, seja através
das medidas dos niveis de CEM, como de outrasvedsigue poderiam distorcer os resultados
encontrados (MATTOS; KOIFMAN, 2004).

Os estudos dessa primeira etapa demonstraram latigaeonsisténcia da relacéo
entre a exposicao aos CEM e o desenvolvimento deecapois foram conduzidos em
diferentes paises utilizando-se de metodologidmtis com populacdes heterogéneas. Mesmo
ndo sendo conclusivos, esses estudos afastargmtads de uma associacao causal, uma vez
que evidenciaram pequenas elevacdes no risco denaggneoplasias nos grupos expostos,

especialmente leucemias e tumores de cérebrosOisados obtidos apresentaram estimativas
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de riscos reduzidas ou moderadas, nas diferenteé®dabegias aplicadas. Contudo,
evidenciaram a necessidade da continuidade dodosssobre a tematica, ja que a exposi¢céo
aos CEM é caracteristica das sociedades industoatemporaneas e, caso seja confirmada a
veracidade dessa associagcdo, poderiam ser evitem@s casos de leucemia, tumores de
cérebro e de outras neoplasias com o controlepas@do (MATTOS; KOIFMAN, 2004).

b) Segunda fase dos estudos epidemioldgicos

Na segunda fase, os estudos sobre a relacdo dasigagpoaos CEM e o
desenvolvimento de canceres continuou crescenim, te Epidemiologia como na area de
pesquisas basicas. Em relacdo aos estudos epidgioad, essa etapa se caracteriza pelo
aprimoramento da qualidade dos trabalhos publicgatapiciando uma melhor andlise dos
resultados obtidos. Outra caracteristica dessafasacorporacéo das medi¢cdes dos CEM aos
quais as populac¢des estudadas estavam expostsdeararios modelos de dosimetros foram
criados para aferir o nivel de exposi¢do a essepas Atualmente, esses dosimetros permitem
a realizacado de medicOes relativamente precisasxpasicoes, mas sao considerados débeis
para os estudos epidemiologicos, por ndo informabnesexposicdes pregressas aos CEM
(MATTOS; KOIFMAN, 2004).

Nessa segunda fase dos estudos, foram incorparegtigbes pontuais dos CEM no
interior das residéncias com casos de cancer assita nas residéncias dos controles (algumas
com todos os aparelhos eletrodomésticos ligaddgfddes), bem como no ambiente externo
proximo ao domicilio, junto a determinagdo indiréia exposicao através da aplicagdo do
codigo de configuracdo elétricke Wertheimer e Leeper (1979). Os estudos queargin
medidas diretas de exposicao revelaram auséncaseiacdo ou associacao fraca entre a
exposicdo aos CEM e o desenvolvimento de cancemu@o, em alguns desses mesmos
estudos, quando a exposicdo era determinada atavéddigo de configuracédo elétrica, a
associacao se mostrava presente. Tal fato acaaetdebate a questao de qual tipo de medida
seria mais eficaz para evidenciar melhor uma egpospregressa (MATTOS; KOIFMAN,
2004).

Pode-se afirmar entdo, de acordo com Mattos e Kmif(@8004), que a segunda fase
dos estudos sobre os impactos dos CEM sobre akaddaa se caracteriza por procedimentos
metodoldgicos mais cuidadosos. Mesmo ndo apresentaspostas definitivas em relagédo a
associacao da exposicdo aos CEM e o desenvolvirderdancer, esses estudos evidenciaram

gue uma associacao causal ndo poderia ser descatalduida ao efeito de tendenciosidades
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em seu viés de selecdo ou de confusdes entreiagersianalisadas. A maioria desses estudos
também demonstrou que o nimero de casos de cétoedados em cada investigacdo era
relativamente reduzido e, consequentemente, asatstas de risco relativo obtidas variavam

bastante em seus intervalos de confianca.
c) Terceira fase dos estudos epidemiolégicos

A terceira etapa das pesquisas, de acordo com Mattgoifman (2004), incluiu
medicdes diretas dos CEM e foi caracterizada @elabses de grandes grupos populacionais,
objetivando garantir o arsenal estatistico dos destupara encontrar uma associagado
estatisticamente significativa entre a exposi¢c@&G@EM e a ocorréncia de cancer. De acordo

com os autores,
Trés grandes estudos epidemioldgicos devem saxcdekts nessa etapa. Sao eles, o
estudo caso-controle aninhado de Feychting e Ahlb¢h®93), onde
aproximadamente 500.000 pessoas que viviam nasnpdades de linhas de
transmisséo, na Suécia, foram acompanhadas rettivgmeente, desde o inicio dos
anos 70, para avaliar a incidéncia de cancer eos@sontroles, sendo a exposi¢do
definida em funcdo da maior ou menor proximidadaass de transmisséo; o estudo
de Thériault e co-autores (1994), também com urerdes caso-controle aninhado,
gue avaliou a incidéncia de cancer em aproximad2h000 trabalhadores de duas
companhias canadenses do setor elétrico (Hydro-€guébOntario-Hydro) e da
companhia estatal francesa Electricité de Franestuao de Savitz e Loomis (1995),
avaliando a incidéncia de cancer em 138.000 tradalles de empresas norte-
americanas do setor elétrico. (MATTOS; KOIFMAN, 200. 63)

Nos estudos mencionados acima, foram utilizadasduokigias distintas e obtiveram
resultados distintos. O estudo de Feychting e Ahlea 1993, detectou 142 casos de cancer,
sendo 39 leucemias e 33 tumores do sistema neceosi@l, em um grupo de controle de 558
pessoas. E importante destacar que na Suéciaisg@mithilizadas informacdes relacionadas a
intensidade de fluxo da eletricidade em cada liplaaa cada periodo de interesse, tornando
possivel o calculo da exposicdo aos CEM durantanos mais préximos ao diagnaostico.
Contudo, na maioria dos paises ndo ha disponitdiadbesses registros, fato que dificulta as
pesquisas cientificas sobre a problemética em &uéStATTOS; KOIFMAN, 2004).

O estudo de Thériautt al (1994) foi considerado, naquele periodo, um didsathos
de maior consisténcia em termos metodoldgicos.t@egevelou um risco mais elevado de
desenvolver Leucemia aguda (mieldide e linfocitiealre os trabalhadores com exposicéo
cumulativa aos CEM maior do que a mediana obsemadao grupo como um todo. Também
se percebeu uma associacao nao estatisticamemifecaigya para cancer de cérebro, no grupo
de trabalhadores que se encontravam no percentialelevado de exposi¢cdo. J4 o estudo
realizado por Savitz e Loomis (1995) utilizou dosfras para medir o nivel da exposicéo aos
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CEM de trabalhadores durante sua jornada de traleathcompanhias de energia elétrica dos
Estados Unidos. Foi identificada uma elevacdo sooridesenvolver cancer de cérebro,
diretamente proporcional ao aumento da exposicaoulativa aos CEM, mas nao foi
encontrada nenhuma associacédo com leucemia (MATROSMAN, 2004).

Savitzet al (1993), citados por Mattos e Koifman (2004), deain a importancia de
se considerar a exposicdo a outros fatores caf@moms nas areas em que 0S Qrupos
populacionais sdo estudados para que, assim, sa pwaliar com clareza a influéncia da
exposicao aos CEM no desenvolvimento de cancerdsatizacoes especificas. Os autores
enfatizam, ainda, a necessidade de um refinameaitr wlas medidas de exposicdo em areas
residenciais e ocupacionais, para que se possaaddies fiéis da exposicdo pregressa dos
individuos que compdem as populacdes de estudau@mrdeterminar a exposicao pregressa
aos CEM se constitui como um desafio para a Epdegia (MATTOS; KOIFMAN, 2004).

Em relacdo aos estudos supracitados, Mattos e Knif(@004) afirmam que eles
foram cuidadosamente desenhados do ponto de vettadaidgico, para conseguir detectar
possiveis elevacdes no risco de cancer em funcé@xpuiasicdo aos CEM e possibilitaram
concluir que hipétese da existéncia de associaaéieat entre a exposicdo aos CEM e a
ocorréncia de cancer, principalmente leucemiaseecale cérebro, ndo pode ser afastada. Os
autores concluiram ainda que a associacdo enkogiedo aos CEM e o desenvolvimento de
cancer, caso seja comprovada futuramente, ndogpseeenuito elevada, diante dos resultados
do conjunto de pesquisas realizadas. Mas deversgdenar que esse risco pode ser elevado
frente as diversas fontes de exposicdo aos CEMXxjaEm nas sociedades industrializadas.

Quanto aos estudos epidemioldgicos realizados ie@éntemente, Mattos e Koifman
(2004) inferem que estes foram conduzidos, de mgel@l, com um grande nuamero
participantes, e buscaram superar as limitacbedoléigicas de pesquisas realizadas
anteriormente. Em relacdo aos canceres na infanci@aco dos estudos se centrou nas
leucemias. Ja para o cancer em adultos, foram aglasnas investigacdes sobre tumores de
mama no campo das exposi¢coes residenciais. Peseehae, nessa etapa, as publicactes
abarcam estudos de revisdo e de meta-analise dogquemas leucemias infantis.

No ambito internacional, é possivel verificar urargte volume de pesquisas sobre 0s
impactos na saude pela exposi¢do aos CEM, sej@@gsssicdo ocupacional ou ambiental. No
Brasil, percebe-se que esses estudos ainda sf@ies, principalmente aqueles referentes a
exposicdo humana aos CEM provenientes das linhasadgmissao de energia elétrica. De

acordo com Marciliet al. (2009), em uma busca realizada nas bases de Miaditise e Lilacs,
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visando estudos epidemioldgicos realizados no Basb ano de 2009, encontrou apenas trés
artigos publicados, incluindo um de reviséo dediiera.

Em um estudo realizado por Mattos e Koifman, en186mparou-se a mortalidade
especifica por alguns tipos de canceres entrelli@baes de uma companhia de energia
elétrica do Estado de Sao Paulo com relacdo aaggmbo Municipio de Sao Paulo. No estudo,
foram incluidos 695 0Obitos por cancer entre tradddies da companhia, ocorridos entre 1975
e 1985. A exposicao foi determinada de acordo cootupacdo de cada trabalhador. Os
resultados da pesquisa demonstraram uma razaort®idaale padronizada - RMP, aumentada
para Obitos por doencas do aparelho circulat@P: 1,1; IC 95%: 1,0 — 1,3) entre 0s
trabalhadores mais expostos. Para os outros t@asicer encontrou-se o RMP de 1,1 (IC
95%: 0,9 — 1,4).

Ouro estudo realizado por Koifman e colaboradone4%98, investigou a ocorréncia
de umclusterde cancer em 1992 entre indios de uma tribo da Amiasituada préxima a duas
LT de 500 kV, construidas 10 anos antes. O estoaparou a incidéncia de cancer observada
na aldeia com a incidéncia observada em outradesddrasileiras. O estudo também
considerou os resultados de medicdes focais dos P&Mum periodo de 24 horas, em
diferentes locais da aldeia, durante as atividamgslianas. Ocluster foi definido pelo
diagnostico de 3 casos de cancer entre 306 mosadaraldeia. A probabilidade de ocorréncia
ao acaso do agrupamento de casos observado na faideonsiderada remotam 62% das
medicdes a exposicao pessoal cumulativa foi coreldebaixa (< 0,0iT), e em 33% media
(0,1 — 0,2uT) (MARCILIO et al, 2009).

Koifman et al. (2005) realizou um estudo que ingest a associa¢ao entre leucemias
na infancia e a exposicao aos CEM em moradoreBahitam préximo as linhas de transmisséo
no Municipio de Séo Paulo. Foi realizado um estpmdemiolégico descritivo da mortalidade
(1993-2002) e da incidéncia de leucemias na indar{@997-2003), comparando-se a
distribuicdo espacial de Obitos e casos de leucesria menores de 15 anos em relacdo ao
tracado das linhas de transmisséo de alta tenétic&Ina area de estudo. N&o foi constatada
associacao entre ambas as distribuicdes espaciais.

Outra pesquisa sobre a relacdo de leucemia naciaféna exposicdo aos CEM foi
realizada por Sollitto (2009). O objetivo do estdoianvestigar a relacdo de casos notificados
de Leucemia na faixa etaria de 0 a 19 anos e apistade das linhas de transmissdo de energia
na cidade de Sao Paulo, entre os anos de 1997 & at@ves de georreferenciamento.

Observou-se que o0s casos georreferenciados tém distrdbuicdo homogénea quando
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comparados ao municipio como um todo. Contudo,dmaomparada a distribuicdo dos casos
em relacdo a distancia das residéncias as linhardamissdo, observou-se que a incidéncia €
maior em distancias de até 200 metros do que etdndias maiores (400m, 600m, 800m e

1000m). A incidéncia da doenca nessas areas tasd@presentou maior quando comparada
com a incidéncia geral do municipio (SOLLITTO, 2R09

Percebe-se que, no decorrer dos anos, o interessespa problematica tendeu a
aumentar, principalmente no que se refere as exgExsa longo prazo a radiagdo nao-ionizante
de baixa e extrema baixa frequéncia, como é o dasoCEM emitidos pelas linhas de
transmissao de energia elétrica em AT. O debate sotema é complexo e pouco consensual,
causando controvérsias entre a comunidade cientdfiaté mesmo entre as instituicoes
internacionais responsaveis pelo tema. Segundo (i@%8), € possivel classificar duas
vertentes que analisam o tema. Uma das vertentesd#geque as pesquisas sobre os efeitos
adversos a saude pela exposi¢cdo aos CEM séo instvad e inconsistentes, baseando-se na
teoria de que a RNI ndo possui energia suficieata extrair elétrons e causar cancer. Embora
reconhecam que ndo se pode desconsiderar as p@sslaedes com o desenvolvimento de
canceres, sobretudo a Leucemia infantil, advertam ap riscos sdo baixos e podem estar
associados a outros fatores causais.

A outra vertente, de acordo com Dias (2018), defequik a RNI prejudica a saude
humana, principalmente nos centros urbanos, oridgesdominantemente concentrada. Esse
grupo defende que, além do desenvolvimento de oésaesse tipo de radiacdo pode provocar
problemas reprodutivos, Eletro-HipersensibilidadeEHS — ou intolerancia ambiental
idiopatica, além de causar outras doencas créooaasins. Um ponto de consenso entre todos
os interessados pela teméatica é que mais estudoesdssarios para que de fato as evidéncias
sejam comprovadas ou descartadas, como sugerpraapbivsS.

Segundo Sa (2008), apesar das varias patologiaseséto investigadas, combinando
estudos epidemioldgicos com investigacdes expetargeiguerin vitro, querin vivo com
animais e pessoas, a OMS adverte que nao existéneia adequada para a correlacéo dessas
com os Campos Eletromagnéticos de Extrema BaixquEreia — CEMEBF. O quadro 04
apresenta um resumo das principais doencas e ipodmyias, que podem ocorrer devido a
exposicao aos CEM. Deve-se salientar que as p&slsgo de diversas naturezas e comegaram
a ser sistematizadas sobretudo a partir de meadsscdlo XX.
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Quadro 04 - Possiveis efeitos bioldgicos no corpodno pela exposi¢do aos CEM

TIPOLOGIAS PATOLOGIAS
Neurocomportameais Depresséo, suicid
Perturbacdes Alzheimer, esclerose amiotréfica
neurodegenerativ latera, Mal deParkinsor
Imunologia e Hematologia Aumento/diminuicdo de wadode

referéncia (glébulc vermelhos’

Reproducéo e Aborto e malformacéo fetal.
desenvolviment
Cancer Leucemia infantil, linfomas, cancer

cerebral, cancer no sistema nervpso
central, cancer da mama femininp e
masculinc
Outras patologias Alteracdes no sistema endocrino
(glandula  pineal), alteracoes
cardiovasculares, alteracbes [no

Sono
Fonte: Elaboracao propria com base en2®@8) e WHO (2007).

Deve-se ressaltar que as evidéncias cientificastesmes para as patologias
apresentadas no quadro 04 e sua relacdo com ai@paos CEM sdo consideradas
insatisfatorias ou incipientes pelos orgaos respans. Contudo, a auséncia ou nao
identificacdo de evidéncias suficientes que comgrow aumento da incidéncia de doencas,
nao significa a exclusdo de efeitos adversos aesands exige mais estudos que possam
comprovar ou descartar tais evidéncias, principatenpor parte da Epidemiologia (S&, 2008).

Quanto as doencas cardiovasculares e o cancer ha,naaOMS ressalta que 0s
estudos realizados até 2007 ndo apontam qualdaeéoedessas doencas com a exposi¢ao aos
CEMEBF. Entretanto, as evidéncias cientificas eriss permitem maiores suspeitas de
correlacéo patoldgica entre os CEMEBF e a saudiécpuio que se refere ao desenvolvimento
de alguns tipos de canceres. Fato que levou a I&RR002, fundamentada pelas associacbes
observadas em estudos epidemiolégicos sobre anéaudefantil, a classificar os CEM como
“possivelmente carcinogénicos”. Houve ainda umaresdo de suspeitas de correlagdo com os
CEMEBF com a leucemia em adultos e ao cancer adbgrembora os estudos publicados
posteriormente ndo alteram a conclusdo de quedéreia total para uma associacao entre 0s
CEMERBEF e o risco destas doencas permanece insuéigi8A, 2008; WHO, 2007).

Em relac&o ao possivel potencial carcinogénicoidg, a OMS publicou, em junho
de 2007, oEnvironmental Health Criteria 238: Extremely Loweguency Fieldsonde
reafirmou as recomendacfes que ja haviam sido qaulasls pela IARC no documento

Monographs on the evaluation of cancerinogenicsigk humansem 2002. O quadro 05
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apresenta a classificacdo dos CEM de frequénciammamente baixa, de acordo com esses

dois documentos, além de outras substancias affesigeelos estudos cientificos.

Quadro 05 - Carcinogenicidade de alguns agentasatdo com a classificacéo IARC

GRUPO CLASSIFICACAO AGENTES

1 Carcinogénico para humanos Amianto, gas mostalbaco, radiacdo Gama.

2A Provavelmente carcinogénico para Gases de motor diesel, solarios, radiagdo
humanos ultravioleta, formaldeido.

2B Possivelmente carcinogénico para Café, estireno, gases de motor a gasolina, gases
humanos de soldaduragampos magnéticos de extrema

baixa frequéncia.
3 N&o classificavel quanto a Cha, diéxido de enxofre, campos elétricos|de
carcinogenicidade extrema baixa frequéncia.
4 Provavelmente ndo carcinogénicg Caprolactama.

Fonte: Elaboracéo propria de acordo com IARTL1)

De acordo com o quadro 05, os campos magnétidosgleééncia extremamente baixa
sao classificados no grupo 2B “possivelmente cag@&nicos para humanos”, assim como o
café e outros agentes. Nota-se que os camposestit mesma frequéncia estdo no grupo 3,
na condicdo de “ndo classificAveis quanto a cagenizidade”. A OMS manteve a
classificacéo da IARC ap0s intensa revisao datiiea existente e dos estudos epidemiolégicos
sobre o tema, considerando que as evidénciasfastndo eram suficientemente conclusivas
para serem agrupadas como “provavelmente carciramgpara humanos” no grupo 2A.

De acordo com a classificacdo da IARC (2011), agmata 2B é usada para agentes
cujas evidéncias de carcinogenicidade em humarasebd&m pode ser utilizada quando ha
evidéncias inadequadas de carcinogenicidade emrfugnmas ha evidéncias suficientes de
carcinogenicidade em animais experimentais. Ennalgasos, um agente para o qual existem
evidéncias inadequadas de carcinogenicidade emrageaevidéncias menos que suficientes
de carcinogenicidade em animais experimentaisajnante com evidéncias de suporte a partir
de dados mecanicistas e outros relevantes, poatassificado nesse grupo. Um agente pode
ser classificado nessa categoria exclusivamente lzase em evidéncias fortes de dados
mecanicistas e outros relevantes.

Embora exista um vasto repertério de publicacdestificas sobre a exposicéo
humana aos CEM, ainda ndo se pode estabelecendgeg®MS, uma relacdo de causa-efeito

dessa exposicao, devido as inconsisténcias ctagife a propria natureza deste tipo de

15 Ver IARC, Agents Classified by the IARC Monographgolumes 1-123, pag. 21. Disponivel em:
https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploa@$8/09/ClassificationsAlphaOrder.pdf
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poluicdo. A poluicdo eletromagnética é gerada pbméstruturas que estdo massivamente
presentes no quotidiano da vida urbana e vinculadg@mndes segmentos do capital. Nesse
sentido, é necessario considerar os interessescpatondmicos velados que podem estar
subjacentes as essas infraestruturas. E perceptieehs instituicbes de referéncia para os
estudos acerca dos efeitos dos CEM sobre a satanhuutilizam posturas informativas e
educativas para lidar com publico em geral, propoméuto precaucdo e auto prevencao. A
OMS enfatiza a necessidade de medidas preventikamenda a monitorizacdo e medicao
das fontes dos CEM produzidos artificialmente (AIS/R2017; WHO, 2007).

E fato que ndo existe consenso entre a comunidadgfica em relacdo aos efeitos
dos CEM a saude humana, apesar de diversos estpdEsentarem evidéncias de possiveis
riscos da ocorréncia de certas doencas, muitasdevadas de alta gravidade, como € 0 caso
do cancer. De acordo com a OMS (2002), quand@teda avaliagcdo de um determinado risco
a saude, a informacdo necesséria para que hajaonmaaa de decisdo deve ser baseada no
conhecimento cientifico. Contudo, a avaliacdo dieatde respostas bioldgicas a exposicao
ambiental de um risco raramente apresenta condusd€nimes, pois 0s estudos
epidemiolégicos podem ser tendenciosos, e suaadaidode ser questionavel, principalmente
se as evidéncias resultam de estudos com animais.

Nesse sentido, deve-se considerar o “peso da evaémue determina se o0s
resultados disponiveis apoiardo ou refutardo urda tgpotese. Os estudos que apresentam
estimativas de riscos baixos em areas complexasriyuodvem a ciéncia e a sociedade, ndo séo
capazes de oferecer uma resposta definitiva. Dewaiar os pontos fortes e fracos de cada
pesquisa e seus resultados devem ser interpretedosedida em que alteram o “peso da
evidéncia”. Assim, as incertezas sdo inerentes raoepso de investigacao e devem ser
consideradas no planejamento de qualquer acaareleciganento ou de comunicacao de risco
(OMS, 2002).

4.4. Diretrizes internacionais relativas a exposigghumana aos CEM

De acordo com a OMS (2002), todos os paises téom@uia para elaborarem suas
normas de protecdo e controle da exposicao aos CHNtudo, as normas nacionais séo,
geralmente, elaboradas com base nas Diretrizdseéstalas pela Comisséo Internacional para
a Protecdo contra Radiagcdo Nao-lonizantgefnational Commission on Non-lonizing
Radiation Protection) ICNIRP. A ICNIRP é uma organiza¢cao ndo-governaaleredenciada

pela OMS, que tem o objetivo de avaliar os resalatbs estudos cientificos de todas as partes
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do mundo e produzir diretrizes com recomendacaoesad limites de exposicdo aos CEM,
além de revisa-las e atualiza-las quando neces3aritas as Comissdes Nacionais trabalham
em parceria com a OMS, a Agéncia Internacionalmerdia Atdmica — AIEA, a Organizacao
Internacional do Trabalho — OIT, o Programa dasddadJnidas para o Meio Ambiente —
PNUMA, entre outros (DIAS, 2018; OMS, 2002).

Antes da criacdo da ICNIRP, em 1974, a Associag&&rriacional de Protecédo a
Radiacdo — IRPA, organizou um grupo de trabalheesatRadiacdo N&o lonizante — RNI, a
International Non-lonizing Radiation Committee 4RC, durante o Congresso da IRPA, em
1977, em Paris. Em 1992, durante o oitavo Congressmacional da AIEA em Montreal, foi
entdo criada a ICNIRP, para investigar os possiiiset®s associados a RNI, desenvolver
diretrizes internacionais relativas aos limiteggposicado de carater ocupacional e publico aos
CEM, como ja mencionado, além de criar as normasatecdo a RNI (SOLLITTO, 2005).

As diretrizes elaboradas pela ICNIRP tiveram corasebos estudos cientificos ja
publicados naquela época sobre os efeitos biolégiesultantes da exposicdo a Campos
Eletromagnéticos estaticos e de Extrema Baixa [Erema. No entanto, em 1990, a
Environmental Protection Agency — EPA, ressaltdragilidade da relacédo entre os CEM e os
processos biolégicos no desenvolvimento de card@mando que os estudos cientificos
existentes, apesar das evidéncias apontadas, mjiwama@ram que a exposi¢cao aos CEM de 60
Hz proveniente de linhas de alta tensdo e de ofdrdass no interior das habitacdes estava
diretamente relacionado com o desenvolvimento dagi(ALVES, 2017; SOLLITTO, 2005).

Diante do cenario de preocupacdes publicas emaeelags impactos na saude pela
exposicao aos CEM, no ano de 1996, a OMS em parcem a ICNIRP e a IARC, iniciaram
o The International EMF Project com a participag® 54 paises e 8 organizacdes
internacionais. O projeto € desenvolvido em Genehea Suica, sede da OMS, unica
organizacao das Nacdes Unidas responsavel potigeess impactos na saude pela exposicao
a RNI. A proposta central do projeto é avalianagéncias cientificas sobre os possiveis efeitos
na saude devido a exposicdo aos CEM, nas faixédegeéncia de 0 a 300GHz(ALVES,
2017; SA 2008; SOLLITTO, 2009; WHO, 2007). Denteegincipais objetivos propostos no
projeto (OMS. 2002) destacam-se:

16 O The International EMF Project divide as faixasfidiquéncia em: Estatico (0 Hz), Frequéncia exdraente
baixa (ELF, 0 a 300 Hz), frequéncias intermedi&fies300 Hz a 10 MHz), e radiofrequéncia (RF, 182/a 300
GHz).
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. Fornecer uma resposta internacional coordenada gmnareocupacdes com
possiveis efeitos a salude da exposicdo a CEM;

e Avaliar a literatura cientifica e gerar relatoraes status sobre esses efeitos;

. Identificar hiatos no conhecimento que necessitemniis pesquisas para
permitir melhores avaliacdes de risco;

. Encorajar programas de pesquisa focalizados gaequlidade;

. Incorporar os resultados das pesquisas nas moragt&uia dos Critérios de
Saude Ambiental" da OMS (WHO"s Enviromental He@ltlieria Guide), nas quais avaliagbes
de risco a saude formais devido a exposicao a Gilbdeitas;

. Facilitar o desenvolvimento de padrdes internadioeate aceitos para a
exposicao a CEM;

. Fornecer informagé&o sobre o gerenciamento de pragae protecdo de CEM
para autoridades nacionais e outras, incluindo gr@fias sobre percepcao de risco de CEM,
comunicacao e gerenciamento;

. Fornecer aconselhamento a autoridades nacionaisassobre efeitos a saude

e ambientais de CEM e quaisquer medidas ou ace®tEao necessarias.

Desde 1998 a ICNIRP estabeleceu valores para d®dirde exposicdo aos CEM.
Estas orientacdes foram adotadas na recomendag@ordelho Europeu 519/EC de 1999 e,
posteriormente, foram adotadas por outros pais€8M&, em 2006, definiu as normas de
protecdo, com a publicacdo do documeRtamework for Developing Health-Based EMF
Standards quando adotou as normas de protecao estabelqutiadCNIRP em 1998. No
documento, a OMS enfatiza os esquemas e crittaoFARC (1987) a fim de manter a
transparéncia no processo de avaliacao do efestoistns na saude. No mesmo ano, a OMS a
OMS publicou o documentdodel Legislation For Electromagnetic Fields Prdien,
regularizando juridicamente as diretrizes paracéegéo contra os CEM e estabeleceu niveis
de exposicdo diferentes para a exposicdo ambieqial originaram os documentos
desenvolvidos pela ICNIRP (ALVES, 1016; SOLLITT@0®; MARTIN e TANAKA, 2011).

A ICNIRP ¢€, portanto, o 6rgéo responsavel por fdamas diretrizes de protecao para
a exposi¢cdo humana aos CEM. Essas diretrizes s@alipamente revisadas e atualizadas de
acordo com o resultado de novas pesquisas ciestifiee sao realizadas em nivel internacional.
Toda a literatura produzida sobre a tematica é stilenao processo de revisdo por pares. Os
limites de exposicao propostos pela ICNIRP saodusenos efeitos relacionados a exposicéo

intensa de curta duracdo. Em relacdo aos efeitdeng® prazo e de baixa intensidade de
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exposicdo aos CEM, como o aumento do risco de céadaformacao cientifica disponivel &
considerada insuficiente para estabelecer limitesintifativos, embora as pesquisas
epidemioldgicas tenham apontado para uma possigeti@cao entre efeitos carcinogénicos
da exposicdo humana aos fluxos magnéticos de 5@/@@Hniveis inferiores aos recomendados
(OMS, 2002; SOLLITTO, 2009).

Na definicdo das diretrizes para a exposicéo iatdesurta duracao, a ICNIRP utiliza
o nivel de exposicédo aproximado, ou limiar, quespoialmente levaria a efeitos biologicos
adversos. Ao considerar as incertezas cientifesse limiar se torna mais reduzido no que se
refere aos limites para a exposi¢cdo humana. Sessilm,aa ICNIRP utiliza um fator de reducgao
de 10 ao propor limites ocupacionais para trabaltesde um fator de reducéo de até 50 para
chegar aos limites de exposi¢cado do publico em gEssles limites variam de acordo com a
frequéncia e sdo diferentes para campos de babe@séincias como linhas de transmissao, e
de altas frequéncias como telefones méveis (ICNIRRQ; OMS, 2002, SOLLITTO, 2009).

De acordo com a literatura j& produzida, os ristassefeitos da exposi¢ao intensa de
curta duracdo tém origem na resposta transitérisistema nervoso, como a estimulacédo do
sistema nervoso periférico - SNP - e do sistemaosercentral - SNC, a inducdo de fosfenos
na retina e possiveis efeitos sobre alguns aspdet@gividade cerebral. Nesse sentido, ao
limitar os efeitos adversos dos campos elétricasizilos nas células e redes do sistema
nervoso, a ICNIRP considera importante definirst&icia ou o volume para 0s quais precisam
ser calculados os valores médios do campo eléindozido. Para isso, recomenda-se a
determinacdo do campo elétrico induzido como umdianéetorial do campo elétrico num
pequeno volume de tecido contiguo de 2 x 2 x 2nio caso de um tecido especifico,
recomenda-se um percentual de 99% do campo elétino valor para ser comparado com a
limitacdo basica (ICNIRP, 2010). A tabela 01 apnésens valores de exposicdo basica ao

campo elétrico recomendados pela ICNIRP (2010).
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Tabela 01 - Limitacdes basicas para exposicdo ham&EM variaveis no tempo
Caracteristicas da  Gama de frequéncias Campo eléctrico

exposicao interno (V. ™)
Exposicao ocupacional
Tecido do SNC da 1-10 Hz 0,5/f
cabeca 10 Hz-25 Hz 0,05
25 Hz-400 Hz 2 x 10%
400 Hz-3 kHz 0,8
3 kHz-10 MHz 2,7 x 104
Todos os tecidos da 1 Hz-3 kHz 0,8
cabeca e do cor 3 kHz-10 MHz 2,7 x 104
Exposicao do publico em geral
Tecido do SNC da 1-10 Hz 0,1/f
cabeca 10 Hz-25 Hz 0,01
25 Hz-1000 Hz 4 x 10%
1000 Hz-3 kHz 0,4
3 kHz-10 MHz 1,35 x 10%
Todos os tecidos da 1 Hz-3 kHz 0,4
cabeca e do cor 3 kHz-10 MHz 1,35 x 10%

Fonte: Elaboracao propria com base em ICNIRP (R@i@le f é a frequéncia em Hz.

Pelos dados apresentados na tabela 01, é possigebpr que a gama de frequéncias
de 10 Hz a 25 Hz, para a exposicdo ocupacionadr dirsitada aos campos que induzem
intensidades de campos elétricos no tecido do SiN€abeca (ou seja, no cérebro e na retina)
e sdo inferiores a 50 mV-para evitar a inducdo de fosfenos na retina ®ytossiveis
efeitos temporérios sobre a funcéo cerebral. Apgsasses efeitos ndo serem considerados
adversos para a saude, a ICNIRP reconhece qugoeles ser perturbadores em determinadas
circunstancias profissionais e devem ser evitadodora ndo seja aplicado nenhum fator
adicional de reducédo. Ja os limites para os fosfémedem a aumentar em frequéncias mais
elevadas e mais baixas, cruzando-se com os lipées a estimulacdo das fibras nervosas
mielinicas do sistema nervoso central e periféid®0 Hz. Nas frequéncias acima de 400 Hz,
os limites sobre a estimulacdo dos nervos perdgraplicam-se para todas as areas do corpo
humano (ICNIRP, 2010).

Nas limitacOes apresentadas na tabela 01, consdayae a exposi¢cdo aos CEM em
ambientes controlados, onde os trabalhadores géomedos sobre os riscos de efeitos
transitorios dessa exposicao, os limites aos CEMmuzem campos elétricos na cabeca e no
corpo sdo inferiores a 800 mVvinpara evitar estimulagdo das fibras nervosas méal do
sistema nervoso central e periférico. E aplicaddator de reducéo de 5 ao limite de fosfenos
de 4V mt, considerando as incertezas cientificas. Notais@sgsas limitacbes aumentam acima

dos 3 kHz. Para o publico em geral, é aplicadoator fde reduc&o de 5 no que tange ao tecido
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do SNC da cabeca, com uma limitagdo basica de 10hahtre 10 e 25 Hz. Em valores acima
e abaixo destes, aumentam-se as limitac6es basegama de 1.000 Hz, as limitacdes basicas
cruzam-se com as que protegem contra a estimutiagdiibras nervosas mielinicas do sistema
nervoso central e periférico, onde é aplicado utarfde reducdo de 10, originando uma
limitacdo basica de 400 mV-que também deve ser aplicada aos tecidos de asdaartes

do corpo (ICNIRP, 2010).

Em relacdo aos niveis de referéncia, estes saomieaelos a partir das limitacoes
basicas através de modelacdo matematica de datdisapgos e sdo calculados para uma
situacdo de acoplamento méximo do campo ao indiviekposto, além de considerar
dependéncia da frequéncia e as incertezas dosiagtia fim de estabelecer uma protecdo
maxima. Desse modo, esses niveis consideram doissellistintos e combinam os campos
elétricos induzidos no cérebro, relevante paratafeno SNC, com os campos elétricos
induzidos em outros tecidos em qualquer parte dpogaelevante para efeitos no SNP
(ICNIRP, 2010). As tabelas 2 e 3 apresentam osisnide referéncia para a exposicdo
ocupacional e para o publico em geral, respectinéen©s niveis de referéncia assumem uma
exposicao por um campo homogéneo relativo a exteesdacial do corpo humano, onde a
variacdo do campo elétrico ou magnético no espagpanlo pelo corpo é relativamente

pequena.

Tabela 02 - Niveis de referéncia para a exposicépaxional a CEM variaveis no tempo

Intensidade  Intensidade do Densidade do

Gama de do campo campo fluxo
frequéncias elétrico magnético magnético
E (kV m?Y) H (Am1) B (T)
1 Hz-8 Hz 20 1,63 x 16 /f2 0,2/f
8 Hz-25 Hz 20 2 x 10/t 2,5 x 10%f
25Hz-300 Hz 5x 1G /f 8 x 1C¢ 1x103
300 Hz-3kHz  5x 1G/f 2,4 x 10 /f 0,3/f
3 kHz-10 MHz 1,7x 10t 80 1x10*

Fonte: Elaboracao prépria com base em ICNIRP (2@i@)e f € a frequéncia em Hz.

De acordo com ICNIRP (2010), o nivel de referémdiacampo elétrico para a
exposicao ocupacional (Tabela 02) na gama de atéz2&onsidera uma margem suficiente

para evitar os possiveis efeitos da estimulagdocpoentes de contato na maior parte das

17 Na gama de 50 Hz, o fator utilizado para convemtéimitacdo basica para os efeitos sobre o SNGnake
exposicdo a um campo magnético externo é de 33 WanT, e para os efeitos sobre o SNP é de 60'on T.
Foi aplicado um fator de reducéo adicional de 3\aeres assim calculados para ter em conta até@xzer
dosimétrica (ICNIRP, 2010).
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condi¢des préaticas apresentas pelas evidénciasfices Ja entre as gamas de 25 Hz e 10
MHz, os niveis de referéncia baseiam-se exclusiménea limitacdo basica sobre campos
elétricos induzidos, podendo ndo estabelecer unmgemasuficiente para evitar os efeitos da
estimulacao provocada por correntes de contatacslas as condicbes possiveis nessa banda

de frequéncias.

Tabela 03 - Niveis de referéncia para a exposiggmiblico em geral a CEM variaveis no

tempo
Intensidade  Intensidade do Densidade do
Gama de do campo campo fluxo
frequéncias elétrico magnético magnético
E (kV m?Y) H (Am1) B (T)
1 Hz-8 Hz 5 3,2 x 10 /f? 4 x 10%/f?
8 Hz-25 Hz 5 4x1C /f 5 x 10%f
25Hz-50 Hz 5 1,6 x 1G 2 x 10*
50 Hz-400 Hz 2,5x1G /f 1,6 x 1G 2 x 10*
400 Hz-3 kHz 2,5x 16 /f 6,4 x 10 /f 8 x 10%/f
3 kHz-10 MHz 8,3x 107 21 2,7x10°

Fonte: Elaboragédo propria com base em ICNIRP (2@Qi@e f é a frequéncia em Hz.

Os niveis de referéncia dos campos elétricos pavgasicao do publico em geral
(Tabela 03) na gama de até 10 MHz evitam os ef@iidisetos adversos, como choques e
gueimaduras, em mais de 90% dos individuos expakias margem dos niveis de referéncia
dos campos elétricos de até 50 Hz é suficientegatiar, na maior parte das pessoas, os efeitos
de cargas elétricas superficiais como a percepCaiRP, 2010). Deve-se considerar que, na
maior parte dos casos, a distancia até a fonteklM € muito reduzida e a distribuicdo do
campo € ndo uniforme e nem localizada numa parteodoo. Nesses casos, a medida da
intensidade méaxima do campo na posi¢ao espacipbdaupelo corpo resulta determina uma
avaliacdo segura da exposicao segura, apesar @e conservadora. No caso de uma fonte
muito localizada a uma distancia de poucos centd®ie corpo, a ICNIRP (2010) recomenda
uma avaliacdo da exposi¢cao caso a caso, deternoirdosimetricamente o campo elétrico
induzido.

Outro ponto a ser considerado, € que cada um dgsosaelétricos e magnéticos induz
uma componente de campo elétrico no tecido quemara vetorialmente. Dessa forma, a
ICNIRP recomenda que, para uma analise de exposig@eada nos campos elétricos e
magnéticos externos, deve-se considerar que tartomnaponentes do campo magnético como
do campo elétrico induzidos atingem o valor maximanesmo ponto critico e em fase, o que

implica que as exposicdes a esses campos exteen@snscumulativas. Nesse contexto,
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fornecer normas adicionais sobre situacfes de edwosspecificas, em que se possa aplicar a
determinacdo da média espacial, compete aos ongasisle normalizacdo, que poderdo
apresentar novos niveis de referéncia para tigmescess de exposi¢ao nao uniforme. Contudo,
tais recomendacgdes devem ser baseadas numa dasiveetrestabelecida (ICNIRP, 20%0)
Nota-se, com base nas informacgbes apresentadaa, apim a ICNIRP estabelece
valores de restricdo diferentes nos limites paraxposicdo aos CEM do contingente
ocupacional e do publico em geral. De acordo co@MS (2002), isso ocorre porque a
populacdo em situacdo de exposicdo ocupacionaimpagia por trabalhadores adultos e
conscientes dos possiveis efeitos da exposica@ Bk Os trabalhadores sdo orientados sobre
0 risco e treinados para tomar as medidas de pr@sadequadas. Em contrapartida, o publico
em geral € composto por individuos de todas aegladde graus dsmude variaveis que,
geralmente, ndo tém conhecimento sobre os riscesmmicdo aos CEM. Considera-se ainda,
gue os trabalhadores estdo expostos durante siz@gode trabalho de geralmente 8 horas por
dia, enquanto o publico em geral esta sob uma @gmwse até 24 horas por dia. Com base
nessas consideracdes, a INCIRP entende que asdesfara a exposicéo do publico em geral
devem ser mais rigorosas do que para a populagg@acional (OMS, 2002; ICNIRP, 2010).
A OMS (2002) enfatiza alguns pontos importantese ec@nsiderar sobre as diretrizes da
ICNIRP, a saber:

. Em geral, as normas para campos eletromagnéticbsigas frequéncias séo
determinadas para evitar efeitos adversos a sawigoca correntes elétricas induzidas dentro
do corpo, enquanto normas para campos de radi@ine@s previnem efeitos a salde causados
por aguecimento localizado, ou no corpo inteiro;

. Niveis maximos de exposicao diaria estdo tipicasmaitixo dos limites das
diretrizes;

. Diretrizes de exposicdo ndo tém a intencdo de geoteontra a interferéncia
eletromagnética em dispositivos eletromédicos. Mowmarmas industriais estdo sendo

desenvolvidas para evitar tal interferéncia.

Considerando todas as diretrizes apontadas pellRIENs diversos paises elaboram
suas normas nacionais de protecao acerca da ekpasipopulacdo aos CEM. De acordo com
Alves (2016), em vérios paises da Unido Europeismoca Alemanha, a Espanha, a Francga, a

18 Para mais informaces, consultar “Limites de eigdmsa campos eléctricos e magnéticos variaveisnm do
tempo”, ICNIRP (2010). Disponivel em:
https://www.icnirp.org/cms/upload/publications/IGRPLFgdl.por.pdf

126



Finlandia, a Grécia e o Reino Unido, sdo adotadakratrizes da ICNIRP de forma parcial ou
total. A Bélgica e a Italia, por exemplo, utilizariveis de referéncia mais reduzidos do que os
propostos pela ICNIRP, enquanBortugal segue os valores de limitacdo basicaefdeencia
recomendados. A Suica, apesar de adotar os liprapsstos pela ICNIRP, utiliza valores mais
reduzidos para as areas residenciais. Na Austn@li@anada, no Japao e na Nova Zelandia séo
utilizados valores de limite similares aos da ICRIRIos Estados Unidos séo utilizados valores
superiores aos das diretrizes.

A divergéncia nos valores para niveis de expodicéimana aos CEM adotadas pelos
diversos paises € explicada pelos diferentes fateeseguranca utilizados, pelos locais de
exposicao para 0s quais os limites sao estabetedidxas de seguranca das linhas de alta
tensao, locais sensiveis como creches, escolaspidis, prédios e escritorios) e, os fatores
politicos, sociais, geograficos e econdmicos, taresticos de cada pais, que séo considerados
para se aplicar as medidas de precaucdo. Obseraard®m que a maioria dos paises
desenvolvidos seguem as orienta¢gfes da ICNIRP, ogrigtados Unidos, Portugal, Australia
e Japao. Dentre as organiza¢cfes que normatizairetriizds sobre 0s niveis de exposicado aos
CEM baseados em estudos cientificos, as recomeeslagd ICNIRP apresentam os valores

mais conservativos e com maiores indices de segau(&OLLITO, 2009).
4.4.1. Legislacéo brasileira sobre a exposicadCaod

No Brasil, a Lei 11.934 de 5 de maio de 2009 digwixe limites a exposi¢cdo humana
a campos elétricos, magnéticos e eletromagnétizo$aixa de frequéncia de até 300 GHz,
gerados por estacdes transmissoras de radiocormpéojade terminais de usuario e de sistemas
de energia elétrica, visando garantir a protecésadi@e e do meio ambiente. Nesse sentido,
adota-se as recomendacdes de limites da OMS d&RIEM referida Lei enfatiza que enquanto
nao houver novos parametros da OMS as diretrizegeates devem ser adotas.

De acordo com a referida Lei, as prestadoras deceeque utilizam de estacoes
transmissoras de radiocomunicacao, os fornecederésrminais de usuario comercializados
no Pais e as concessionarias, permissionariaoezagias de servicos de energia estao todas
sujeitas as obrigagcfes desta Lei. A Lei 11.934/2669seu Art. 7°, determina que o Fundo
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégie FNDCT - e o Fundo para
Desenvolvimento Tecnoldgico das TelecomunicacBEEINTTEL, sdo os responsaveis pelo
desenvolvimento e financiamento de pesquisas spesicdo humana aos CEM (BRASIL,
2009).
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O Art. 2da Lei supracitada define que os limites estalmlecse referem a
exposicdo: da populacdo em geral aos campos ekitritagnéticos e eletromagnéticos; e de
trabalhadores aos campos elétricos, magnéticesrermagnéticos em razdo de seu trabalho. Ja
no Art. 5° € afirmado que, as estacfes transmssteaadiocomunicacdo, os terminais de
usuario e os sistemas de energia elétrica em fo@ciento no territdrio nacional deverao
atender aos limites de exposicdo humana aos cagtgigsos, magnéticos ou eletromagnéticos
estabelecidos pelas diretrizes da OMS e da ICNSREPVA, 2020).

Nesse sentido, o 6rgdo regulador federal de telecmacdes (Art. 12 da Lei

11.934/2009) deve adotar as seguintes medidas:

[I- implementar, manter, operar e tornar publi@esiha de monitoramento de campos
elétricos, magnéticos e eletromagnéticos de ratjofncias para acompanhamento,
em tempo real, dos niveis de exposi¢do no tewittacional;

realizar medic&o de conformidade, 60 (sessenta)atias a expedi¢do da respectiva
licenga de funcionamento, no entorno de estac&aas em solo urbano e localizada
em area critica;

II- realizar medi¢Bes prévias dos campos elétriocmgnéticos e eletromagnéticos no
entorno de locais multiusuarios devidamente idieatifos e definidos em todo o
territério nacional; e

IV- realizar medicdes de conformidade, atendendoligitacdes encaminhadas por
autoridades do poder publico de qualquer de sdesasgBRASIL, 2009).

Em relagdo aos servigos de energia elétrica, L&3#12009, em seu Art. 15°, define
que o 6rgéo regulador federal de servicos de emesfgitrica deve adotar as seguintes

providéncias:

| - editar regulamentacdo sobre os métodos de ag@amli e os procedimentos
necessarios para verificagdo do nivel de campoiceléé magnético, na fase de
comissionamento e autorizagdo de operacdo de sistdmtransmisséo de energia
elétrica, e sobre os casos e condicbes de mediedtinada a verificagdo do
atendimento dos limites estabelecidos por esta Lei;

Il - tornar publicas informacg@es e banco de dadbsesmedicdes realizadas, segundo
estabelecido pela normatizacdo metodolégica vigedee campos elétricos e
magnéticos gerados por sistemas de transmissdo ndegi® elétrica para
acompanhamento dos niveis de exposi¢cao no teoritédional; e

I - solicitar medic&o ou verificacdo, por meiomdatorio de calculos efetuados com
metodologia consagrada e verificacdo de conforneidaa fase de comissionamento,
para autorizacéo de operagdo de novo sistemardartissao de energia elétrica a ser
integrado a Rede Bésica Nacional (BRASIL, 2009).

Em julho de 2002, a Agéncia Nacional de Teleconagiies - ANATEL publicou a
Resolucdo n°® 303, que traz valores para exposicépacional e populacional a campos
elétricos e magnéticos. Os limites estabelecidas csfndizentes aos recomendados pela
ICNIRP. Contudo, ha uma diferenca especifica nasd@liv das faixas de frequéncias, a
ANATEL considera as frequéncias mais altas, paotohel9 kHz, enquanto a ICNIRP considera
as frequéncias de 1Hz até 300 GHz (MARTIN; TANAK®11).
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Segundo Silva (2018), a ANATEL realizou, em 20Ihawconsulta publica intitulada
“Proposta de regulamento sobre exposicédo a Canptoghs, Magnéticos e Eletromagnéticos
na faixa de radiofrequéncia”, da qual resultou adRecdo 303/2002, que utiliza os limites de
exposicao da ICNIRP para as faixas de frequénci@kdiez a 300GHz. Dessa forma, foram
estabelecidos os limites para a exposicdo humanareas de estacfes transmissoras de
radiocomunicacgao de servi¢os de telecomunicacdesm definidos os métodos de avaliagdo
e procedimentos a serem observados para a imgantdegssas estruturas. Em relacdo a
exposicao ocupacional, a Norma Regulamentadora-K&e§uranca e Medicina do Trabalho)
dispdes sobre as RNI como agentes causadorescdefiggo para os trabalhadores a ela
expostos. De forma complementar, a NR-15 dispde apu@®peracdes ou atividades que
exponham os trabalhadores as RNI, sem a prote@g@pada, serdo consideradas insalubres,
em decorréncia de laudo de inspecéao realizadacabde trabalho (SILVA, 2018).

Em relagdo as prestadoras de servicos de enedical a Agéncia Nacional de
Energia Elétrica — ANEEL, através da Nota Técnit@122/2009-SRD/ANEEL, apresentou a
proposta de regulamentacédo da Lei n°® 11.934, d@, 2@0n intuito de limitar a exposi¢ao
humana a campos elétricos e magnéticos produzatasgialacdes de geracao, transmissao e
distribuicdo de energia elétrica na frequéncia @eHz aos limites estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS. Através dalRedo Normativa/ANEEL N° 915, de
23 de fevereiro de 2021, ficou estabelecido quadams instalagbes elétricas em territorio
nacional devem seguir as normas e diretrizes detatbas pela ICNIRP/OMS e adotas pela Lei
11.934/20009.

Percebe-se que, apesar de tardias, as instituicdgteiras responsaveis pelos setores
de energia elétrica e telecomunicac¢des, vém adotasdnedidas de protecdo estabelecidas
pela ICNIRP e OMS no que se refere a exposicao apalgcdo em geral aos Campos
Eletromagnéticos de Baixa Frequéncia. Contudogaqpsas cientificas sobre essa tematica
no pais ainda sao incipientes, sendo necessarie ewmiidos, principalmente de cunho
epidemioldgico, para verificar a situacdo das pagigs expostas a esses riscos e, investigar a
possivel associacdo dessa exposicdo com o desemeote de doencas consideradas graves,

como é o caso do cancer.
4.4.2. Abordagens preventivas e o principio dague&o

E fato que avanco tecnoldgico e os progressos tinaissque vém ocorrendo desde

meados do século XX, e se intensificaram no inémoséculo XXI, acarretaram para as
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sociedades tanto os beneficios cientificos e tégimis, como diversos tipos de riscos a saude
humana e ao meio ambiente. Como ja foi discutidsedrabalho, parte sesses riscos sao de
carater tecnoldgico, ou seja, produzidos pelo pedpomem, configurando a sociedade de
risco, conforme dispde o sociélogo Ulrich Beck. Naradigma da sociedade de risco,
predominam as incertezas cientificas, 0 medo sessidesconhecidos, os danos irrefreaveis e
transnacionais e a complexidade social (GATTASS2dbentre esses riscos estao 0s possiveis
impactos das radiacdes eletromagnéticas a satudanaverambiental.

De acordo com a OMS (2002), existe um movimentsoamete por todo o mundo, nas
esferas governamentais e fora delas, em buscaoctd@das abordagens preventivas para o
gerenciamento de riscos a saude diante da inceitet#fica. Contudo, as acbes serem tomadas
dependem sempre da severidade do dano a saudegeaulode incerteza em face da
problematica. Nesse sentido, se 0 dano associasd Asco € pequeno e sua ocorréncia €
incerta, as medidas tomadas sao substanciais.dedano é potencialmente relevante, embora
exista incerteza quanto a sua ocorréncia, deveimpégmentadas acdes significativas para a
precaucdo dos possiveis eventos danosos a saude.

Segundo Goncalves (2013), o conceito de precawg@orécebido relevancia na
regulacdo ambiental em muitos paises. Embora slde§b existente ainda seja incipiente, o
principio da precaucdo tem recebido atencdo regemtémbito de quadros e modelos de
interpretacdo econdmica e da sua aplicacdo adexj@adatureza dos riscos ambientais. O
Principio da Precaucéo € geralmente aplicado quaridte um elevado grau de incerteza
cientifica e existe a necessidade de agir com&elacum risco potencialmente sério, sem
esperar pelos resultados de pesquisas cientifiicismais (OMS, 2002). Nesse sentido,

O principio da precaucao ganhou relevancia namastidécadas com a emergéncia
dos “novos riscos tecnoldgicos ou ambientais”, aerizados genericamente por
conhecimento cientifico limitado e incerto, pela stureza coletiva e involuntéria,
e por baixas probabilidades, mas danos potenciémefevados ou mesmo
irreversiveis. [...] E o caso, por exemplo, dagraltdes climaticas, da perda da
biodiversidade, das exposi¢des radioldgicas, deisosfde substancias quimicas, da

seguranca alimentar, da biotecnologia e das namutagias (GONCALVES, 2013,
p. 123)

O Principio da precauc&oi definido no Tratado de Maastricht, em 1992, oom
tomada de acdo prudente quando hé& evidéncia @artifficiente, mas nao ha necessariamente
prova absoluta, de que a falta de acdo pode impdicadano, e quando a agcédo pode ser
justificada com base em julgamentos razoaveis d®eneficio (OMS, 2002). No entanto,

existem muitas interpretacdes e aplicacOes difesedd principio da precaucdo. Apesar de
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haver diferentes discursos sobre a precaucédo, (vesg@2013) afirma que a maior parte das
definicbes tém pontos de concordancia entre a ciolade cientifica e os tomadores de
decisbes, que nao divergem na identificacdo dascipdis questdes a considerar na
implementacéo pratica da precaucdo, como:

— O dever de agir antecipadamente para protecéo Heara e da saude publica em
face de riscos suspeitos (incertos), em especiapaiencialmente graves ou

irreversiveis;

— A procura de mais e melhor informacéo cientifieaa a avaliacdo de perigos e
riscos;

— A consideracao de um conjunto amplo de alteraatile acao;

— A realizacéo de andlises e de avaliacdes taoletasmuanto possivel de custos e
de beneficios das diferentes alternativas de ag@ilindo a analise da sua

distribuicdo entre os diferentes atores;

— A monitorizagdo e revisdo continua das medidagadds tendo em conta o

desenvolvimento da informacao e do conhecimenttitieo. (GONCALVES, 2013,

p. 122)

Em relacéo aos possiveis danos da exposicdo humoan@EM, notadamente os de
frequéncias extremamente baixas, as organizacfEaacionais responsaveis por elaborar as
diretrizes para a seguranca da populacao frensses giscos, vém adotando o “Principio da
Precaucdo”. Diante desse fato, é possivel infer@, @pesar das incertezas cientificas que
circundam a questao dos CEM e a saude humana, a @MRBC, a ICNIRP e outros, admitem
a possibilidade desses riscos. As avaliagfes doe$ade risco com base cientifica sobre a
exposicao a CEM, formam parte da avaliagdo dess®sre se apresentam como uma resposta
de politica publica apropriada (OMS, 2002).

As abordagens preventivas, como o Principio daalgmo, lidam com incertezas
adicionais sobre possiveis efeitos adversos a saddsmo que ndo sejam comprovados
cientificamente. S&o politicas de gestdo de rise® adotam medidas graduais diante de
gquestbes emergentes. Para isso, devem considpet@sde custo-beneficio e ser encaradas
como um complemento, e ndo uma substituicdo, aslafpens baseadas na ciéncia. Essas
medidas visam auxiliar os formuladores de politmasicas na tomada de decisdes.

Em relagdo aos CEM, alguns governos nacionaisasléém adotado como medida
politica a “abstencéo por prudénciaina variante do principio da precaucao. Essa mégiida
aplicada inicialmente para campos ELF e é caraeidai por utilizar acbes simples, facilmente
atingiveis e de baixo custo-beneficio, para redaeiposicao individual ou publica aos CEM,
ainda que nao exista certeza de que essas meddas peduzir o risco (OMS, 2002).

De acordo com a OMS (2002), o reconhecimento dar@ue um risco pode nao
existir € um componente essencial das abordagenermiivas. Se os estudos cientificos

concluirem que néo ha risco decorrente da exposigGdCEM ou se a possibilidade de risco
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for muito especulativa, a resposta adequada asypagdes publicas seria um programa
educativo eficaz. No caso de ser confirmada aénads de um risco, é apropriado basear-se
na comunidade cientifica para recomendar medidaecégas de protecdo, usando critérios
bem definidos para a gestédo e avaliacdo do ris@gaaude publica. Se persistirem grandes
incertezas, serdo entao necessarias mais pesparsassclarecer a problematica em questéo.

Em vista do que ja foi discutido sobre a exposa@CEM, € possivel afirmar que as
possiveis patologias relacionadas a essa expdsigém parte, em sua maioria, de um grupo
de doencas consideradas graves do ponto de vist@ide publica, as DANT. Nesse sentido,
antes de dar seguimento as discussdes deste capiia-se relevante analisar o perfil
epidemiolégico do Brasil no que se refere a taislpgias.

4.5. Perfil epidemioldgico do Brasil referente as ANT 1°

E fato que houve uma profunda transformacéo nal ggitlemioldgico do pais nas
tltimas décadas do século XX e inicio deste. Segundrundacdo Nacional de Saude —
FUNASA, nesse periodo o perfil epidemiologico daddirapresentou uma significativa queda
na morbimortalidade por doencas infecciosas enras$veis, e um consideravel e progressivo
aumento da morbimortalidade por doencgas que commpdgrapo das DANT. Essa transicao
epidemioldgica reflete o conjunto de mudancas ata@srna sociedade brasileira, do ponto de
vista econdémico, social e demografico, que provaroan aumento das doencgas provenientes
de uma gama de fatores modernos caracteristicesctidade de risco.

Dentre as patologias que compdem as DANT, as DserGenicas Nao
Transmissiveis — DCNT. Destas, as doencas cardiolass, canceres, diabetes e doencas
respiratorias cronicas ocupam lugar de destaqu&s E&o causadas por diversos fatores ligados
as condicOes de vida dos sujeitos. Estes fatoredet@rminados pelo acesso da populacéo a
bens e servigos publicos, garantia de direitosyinécédo, emprego e renda e possibilidades de
fazer escolhas favoraveis a saude. Percebe-sesdq@MNT constituem o grupo de doencgas de
maior magnitude no Pais, atingindo, especialmast@opulacées mais vulneraveis, como as
de baixas renda e escolaridade (BRASIL, 2021).

Em relacdo ao perfil epidemiolégico do Brasil, arMbdade Proporcional - MP -
pelos Capitulos da Classificagcdo Internacional derigas e Problemas Relacionados a Saude

1 Doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) sdagdseou agravos cuja etiologia ndo esta diretamente
relacionada a um agente biolégico, mas a multipgdassas de origem fisica, social, econémica e arabi®io
Brasil, as DANT congregam as chamadas Doencas&®ngéo Transmissiveis (DCNT) acrescidas dos aeisien

e violéncias. ffttps://www.vs.saude.ms.gov .Jr/
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- CID-10, ndo apresentou muitas alteragfes nasdastivinte anos, fato que se repete também
nas projecdes para o periodo até 2040. No ano t®, 28 6bitos por doencas do aparelho
circulatério - AC, por neoplasias - Neo - e por mis do aparelho respiratério — AR,
organizados pela ordem de grandeza, ocupam agpriréeiras posicdes com as maiores
proporcdes de Obitos para todo o periodo analidsgale.destacar a participagéo crescente dos
oObitos por Doengas Cronicas N&o TransmissiveisNDQue fazem parte do grupo de DANT,
no qual se encaixam as neoplasias malignas oure8n&ARBOSA e RAMALHO, 2021). Os

fatos descritos podem ser observados na figura 12.

Figura 12 - Mortalidade proporcional por gruposcdasa (capitulos da CID), estratificada
segundo os dez grupos de maior peso para o aral8e-Brasil, 2000 a 2040.
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Fonte: BARBOSA e RAMALHO021.

Pela analise da figura 12, percebe-se que as mpdesdoencas do aparelho
circulatorio, as neoplasias e as doencas do ACamsugirdo ocupar as trés primeiras posi¢coes
em casos de Obitos no Brasil até 2040. As doad@a<C, responsaveis por 32,4% de todos os
Obitos em 1996, reduzirdo progressivamente no esol proporcional, apresentando um valor
de 25,6% em 2040; as Neo, que correspondiam a I84#tcio do periodo analisado, poderao
aumentar sua participacdo e alcancar 20,2%; jdbibssécausados doencas do AR, terdo um
aumento discreto em sua participacao, indo de 1pa% 12,6% dos 6bitos totais no periodo
final do analisado (BARBOSA e RAMALHO, 2021). EssasiacOes podem ser percebidas na
figura 13.
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Figura 13 - Coeficiente de mortalidade padronizaolosexo e idade, por 100.000 habitantes,
para os dez grupos de causa (capitulos da CIDjrlailer risco no ano de 2018, Brasil, 2000,

2018, 2040
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doencas do aparelho geniturinaric — DAG; doencas relacionadas a afeccdes perinatais — DAP

Fonte: BARBOSA e RAMALHO, 2021.

Pode-se observar na figura 13 que as doencas dapesar de ainda ocuparem a
primeira posicdo nas causas de Obitos no Brasilp tema reducdo consideravel até o ano de
2040, apresentar uma diminui¢do de até 57% ndssu Segundo Barbosa e Ramalho (2001),
essa reducdo podera ser mais acentuada com a attoestratégias mais eficientes pelo SUS,
com o intuito de promover o0 acesso ao diagnostiao gatamento adequado da hipertenséo
arterial, considerada o principal fator de riscordetalidade para as duas principais causas de
morte por doencas do AC, a saber, a doenca isqa&haicoragéo e a doenga cerebrovascular.

J& as Neo, continuardo ocupando a segunda posigémla poderdo aumentar sua
participacdo neanking E valido ainda analisar esse perfil epidemioldgiegundo as regides
brasileiras (Fig. 14), uma vez que estas apreseeidr® si uma gama de divergéncias no que

se refere, principalmente, as questbes socioecaadmi
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Figura 14 - Taxas de mortalidade por sexo e idaoie]100.000 hab., para os dez grupos de
causa (capitulos da CID)1 de maior risco no an?0ds8 — regides, 2000, 2018 e 2040
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Como pode ser observado na figura 14, as variapdegerfil epidemiolégico
relacionado aos Obitos por regifes brasileiras esagum padrédo semelhante ao dos dados
gerais do pais, onde as doencas dos quatro capjaheipais se repetem como as principais
causas de morte e as doencas do AC mantém a @ipusicao, apesar da diminuicdo notavel
em suas taxas. Destaca-se a regiao Sul, onde pkasias tendem a ocupar a posi¢ao de
principal causa de 6bito. E fato que n&o é possiviluir uma causa especifica para o cancer
baseada apenas em dados substanciais, mas patfets=meque no Sul do pais, assim como
no Centro Oeste e no Sudeste, é possivel que iv&dimals estejam mais expostos aos riscos a
saude introduzidos pela modernidade, como a ralipg@veniente dos CEM, por serem as
regides mais industrializadas do Brasil. Deve-stadar que as neoplasias malignas (cancer),
sdo consideradas como as doencas mais graves deen piecorrer da exposicdo a essa
radiacao.

As DCNT séao consideradas responsaveis pela maiga c&2 morbimortalidade em
nivel global, causando perda de qualidade de Widaacdes, incapacidades, além de alta taxa
de mortalidade prematura. No Brasil, no ano de 2@%9doencas do aparelho circulatorio
ocuparam o primeiro lugar em numero de oObitos ppitalos da CID-10. Nas faixas etarias
acima de 50 anos, as principais causas de 6bamfas doencas do aparelho circulatorio, as
neoplasias malignas e as doencas do aparelhoat@simir(BRASIL, 2021). A figura a seguir
apresenta as principais causas de Obito segunétaloamla CID-10 no Brasil em 2019.

Figura 15 - Ranking das causas basicas de 6bif»-{0) e 0 nimero absoluto de 6bitos por
faixa etaria no Brasil em 2019

C. Perinat. C.Ext. C.Ext. C.Ext. D.Ap.Cire.  D.Ap.Circ. D. Ap. Circ. D. Ap. Circ.
20.269 13384 32100 43861 113488 91.237¢ 130.243 364.132

Malform.  Neoplasias Neoplasias  D.Ap.Circ.  Neoplasias Neoplasias D.Ap.Resp.  Neoplasias

9.420 1.406 2735 25.019 98.966 58.088 75657 235.301
C Ext D.Sist.Nerv. D.Ap.Circ.  Neoplasias D.Ap.Resp. D.Ap.Resp. Neoplasias  D.Ap.Resp.
2926 1.109 2461 23.847 35272 38018 48997 162.005
g;sp C.MalDef  C.MalDef DIP D.Endocr. D. Endocr. D. Endocr. C.Bxt
B le?; 988 g2ars 10.506 26.946 21997 27.238 142,800
D.P D. Ap. Resp. DLR D.Ap. Dig. C.Ext D.Ap.Dig. C. Mal Def. D. Endocr.
1933 777 2.268 10043 25940 14.369 25.185 83483
DSSL DaApCirc DApResp. CMalDef DApDig  CMalDef  D.SistNer. CMalDet
1430 776 1.566 9.703 25935 13688 24194 74972

Fonte: BRASIL, 2021.
Nota: D.I.P.: doencas infecciosas e parasitariaspiasias; C. Exter.: causas externas; C. Perifiet¢@es do periodo
perinatal; Mal form.: anomalias cromossdmicas efonalacdes congénitas; D. Ap. Resp.: doencas do lapare
respiratorio; D. Sist. Nerv: doencas do sistemaasr; D. Ap. Circ.: doengas do aparelho circulatéfio Ap. Dig.:
doencas do aparelho digestivo; D. Enddcr.: doeagdscrinas; D. Ap. Uri.: doengas do aparelho geinédo; C. Mal
Def.: causas mal definidas (sintomas, sinais edamhanormais de exames clinicos e de laboratédaiadsificados em
outra parte).
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Dentre as enfermidades apontadas na figura 15sév@bvisualizar a participacdo das
Neoplasias Malignas, Doencas do Aparelho Circulatéanomalias cromossdémicas e
malformacdes congénitas e doencas enddocrinas coprmaipais causas de Obitos em diversas
faixas etarias. Vale destacar as Neoplasias neasfaitarias de 10 a 19 anos e de 20 a 9 anos
ocupando a segunda colocacdo. Os estudos ciest#ftime a exposicdo aos CEM e a saude
humana apontam evidéncias para a associacao dgssacéo e 0 desenvolvimento dessas
patologias, inclusive a Leucemia Infantil, embosexidéncias tenham sido consideradas
insuficientes pelos organismos internacionais, can@MS e a ICNIRP. A mortalidade por
neoplasias malignas vem crescendo em todo o muneloresenta a segunda causa de morte
na maioria dos paises.

Para o controle das DCNT, € necessario conheaanpartamento da populacao, que
pode impactar sua saude em todas as fases dawidaez que as condicdes em que as pessoas
vivem e trabalham influenciam sua qualidade de gidaude. Parte das mortes prematuras esta
ligada a fatores de risco modificaveis, tais corbesidade, habito alimentar inadequado,
inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidesokcas, poluicdo ambiental e saude
mental. Considerando o ambiente, a poluicdo dauan énportante determinante de saude e o
principal fator de risco ambiental para a saudednar{BRASIL; 2021; WHO, 2013).

Estima-se que ocorram, anualmente, 4,2 milhdes altemprematuras atribuidas a
poluicdo do ar no mundo, que pode ser responsélebpsenvolvimento, pelo agravamento e
pela morte por doencas cronicas e agudas. Estintassea poluicdo do ar tenha sido
responsavel, no ano de 2016, por aproximadameftedes8mortes prematuras por doencas
cerebrovasculares e doengas isquémica do corag&e;pbr doenca pulmonar obstrutiva
cronica e infeccao respiratoria aguda baixa; e 6%cancer de pulméo, tragueia e brénquios
(BRASIL, 2018; Brasil; 2021; WHO, 2013). Sabe-see qu radiacdo eletromagnética se
enquadra como uma poluicdo ambiental que impacfaaiidade do ar, principalmente em
ambientes urbanos.

Como ja foi enfatizado anteriormente, as DCNT dtnesin o grupo de patologias de
maior magnitude no mundo, impactando sobretudpppslacfes mais vulneraveis, como as
de média e baixa renda e escolaridade, devido arregposicdo aos fatores de risco ou ao
acesso restrito as informacgdes e aos servigoside . saontudo, a maior parte dessas patologias
sdo consideradas de causas multifatoriais, ou s@@,ha uma causa definida para seu
desenvolvimento. Esse é o0 caso das Neoplasiasrdaligujo desenvolvimento é atribuido a

uma somatoria de fatores que podem ser externwgesnos ao individuo, como as condi¢des
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ou modos de vida, fatores ambientais, fatores gaséé hereditarios, envelhecimento, entre
outros (WHO, 2020). Esse fato da validade ao cuidpt as organizacdes internacionais tém
em relacdo as evidéncias cientificas sobre os CHfpactos na saude, recomendando que
mais estudos sejam realizados a fim de esclarsaiinadas sobre tal questao.

Diante da magnitude dos impactos das DCNT na dadiitk@ana e no sistema publico
de saude, foi criado em 2011, no Brasil, o Plan&nfeentamento das DCNT. O Plano tem
como objetivo desenvolver e implementar politicaslipas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias, para prevenir e cont®IBICAT e seus fatores de risco, além de
apoiar os servicos de saude voltados as doengaisas6O Plano aborda os quatro principais
grupos de DCNT (cardiovasculares, neoplasias,naspias cronicas e diabetes) e seus fatores
de risco modificaveis como o tabagismo, o consumusiao de alcool, a inatividade fisica, a
alimentacéo inadequada e a obesidade), partirrd&izes e acdes agrupadas em trés eixos:
vigilancia, informacgdo, avaliagdo e monitoramentopmocdo da saude; cuidado integral
(BRASIL, 2021).

Todavia, ressalta-se a importancia de que sejaongacadas nas diretrizes do Plano
de Enfrentamento das DCNT, ac¢Oes voltadas parda@elst risco relacionada a exposicéo
humana aos CEM, principalmente no que se refeoenducicacido adequada do risco, para que
a populacdo em geral e exposta, especialmentaupsggmais vulneraveis do ponto de vista
socioecondmico, esteja ciente desses possiveis dasjiem, ou ndo, por medidas que possam
ao menos diminuir os possiveis impactos & sua sdfideecessario ainda, seguindo as
recomendacfes da OMS e da IARC, e de outras igSs, a avaliacdo e monitoramento
epidemioldgico da populagdo exposta, por meio siedude estudos cientificos, a fim de
verificar o estado de saude dessa populacdo eeawi@gimento de doencas que possam estar

relacionadas a exposicédo aos CEM.
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5. PROBLEMATICA SOBRE OS RISCOS DA RADIACAO ELETROM AGNETICA
EM MONTES CLAROS/MG

Neste ultimo capitulo discute-se o processo deagdpe expansado urbana da cidade
de Montes Claros. A caracterizacdo da area deestrdra-se na dimensao socioecondémica a
escala da cidade e das regides de planejamentaourdaaracterizacao é realizada em varias
vertentes (populagdo, saude, educacédo, renda, rejbia partir dos indicadores e dados
disponibilizados pelas autoridades e instituicdiesais, além da aplicacéo e entrevistas com o
publico em geral e exposto aos CEM. Sdo apresentaloesultados da pesquisa a partir da
analise dos dados, obtidos tanto com o mapeamépdna nas areas que possuem as fontes
emissoras de radiacdo eletromagnética, no cagthas de transmisséo de energia elétrica em
AT. O mapeamento é apresentado junto com a quéstixpansado urbana da cidade de Montes
Claros e todas as suas implicacoes.

Também sao apresentados os dados obtidos com sisogaeos aplicados junto a
populacdo em geral e a populacédo exposta. Sao cadgsae analisados dados que refletem a
problematica gerada pela presenca dessas infragagmo espaco urbano de Montes Claros e
a construcdo de areas residenciais em seu entoeno,como a observancia dos limites
orientados pelas organizacdes de saude como a DN&ite-se fatores como as condi¢cbes
socioecondmicas e de saude da populacado, prin@psna que se encontra em situacao de
exclusdo social além da percepcdo dos riscos peues da exposicdo aos CEM pelos
moradores que residem nessas areas e pela popaltaggeral. Apresenta-se ainda um plano
de acdes para gestdo democratica desse risco meardacdes para estudos futuros. Os
resultados das pesquisas sédo apresentados emdemmapas, graficos, quadros e tabelas e as

discussdes sédo baseadas na bibliografia apreserdsska estudo.
5.1. Linhas de transmisséo de energia em AT e o esgimento urbano de Montes Claros

O crescimento urbano no Brasil comecou a se debamapartir da década de 1930,
juntamente com o processo de industrializacdo quéau espacgo no pais em detrimento da
base econbmica agroexportadora. Apesar de incipifita partir desse periodo que as cidades
brasileiras comecaram a se urbanizar atravées dodiamento proveniente do capital agrario e
incentivada pelo poder publico. Contudo, foi soreenpartir da década de 1970 que acontece
a transicdo demografica no Brasil, onde a populagdana supera a populacao rural, e o pais
se torna urbano do ponto de vista demografico (BBAN; PEREIRA, 2017).
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A principio, a industrializagéo brasileira, e a $egquente urbanizacdo, se concentrou
na Regido Sudeste, notadamente nos estados deRendiro e Sdo Paulo, cujas capitas se
transformaram rapidamente em regibes metropolita®astudo, a partir da década de 1970,
diante das mudancas ocorridas com as crises ecca®nivenciadas apos a Segunda Guerra
Mundial, como a crise do sistema fordista, houveauneconfiguragcdo espacial da
industrializagdo brasileira, através da desconagétr da producédo industrial e do consumo
que, através dos incentivos governamentais, passarase inserir nas cidades meédias
(BATISTA; PEREIRA, 2017; SPOSITO, 2015).

E nesse contexto que se insere a cidade de MotaessCcujo desenvolvimento
industrial atrelado ao crescimento urbano se destapartir da década de 1970. Montes Claros
é classificada como uma cidade média, consideraldade desenvolvimento da regidao Norte
de Minas Gerais, pois exerce forte influéncia s@waemais cidades da regido e do sul da
Bahia, por desempenhar um importante papel contoocerbano comercial e de prestacao de
servicos, além do parque industrial (PEREIRA, 208®idade centraliza os servi¢os de saude,
educacao, suporte administrativo e servi¢os finem&emesmo estando inserida huma regido
caracterizada historicamente pelo baixo desempegboémico e com graves problemas
sociais. (PEREIRA; SOARES, 2005).

Segundo Pereira e Soares (2005), a dindmica udmmiontes Claros, apesar de ter
caracteristicas semelhantes as de outras cidadesmio®das médias, apresenta certas
especificidades em virtude da acdo dos multipleni@s da estruturacdo socioespacial, das
condicOes econdmicas e do contexto regional erlustdo qual a cidade se encontra inserida.
Nesse sentido, a localizagdo de Montes Claros raresmarcada pela exclusao social cada
vez maior gera um padréo de crescimento cujasforamacoes refletem a realidade de sua
regido no seu espaco urbano, influenciando nasigiexl de vida e saude da populacéo
citadina. No sentido de melhor administrar as dicoas presentes no espaco urbano da cidade,

foram criados os setores de Planejamento Urbago 1B).
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Figura 16 - Regibes de Planejamento e bairros deéddClaros/MG
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Numero

Nota-se, pela figura 16, que os 177 bairros de BoBliaros foram agrupados em 19
Regides de Planejamento, onde populacdo apresmellmncas socioecondmicas entre si,
cujo objetivo é direcionar melhor as acfes publdmsnunicipio para atender com eficiéncia
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as necessidades de cada grupo populacional, neequdere aos diferentes servigos publicos
oferecidos.

Como ja foi mencionado, a expanséo territorial nabde Montes Claros ganhou
énfase a partir da década de 1970, quando teve inigprocesso de industrializacao
possibilitado por uma politica desenvolvimentisteegtado. A cidade passou a ser foco de um
intenso fluxo migratorio, fato que colaborou parer@scimento urbano desordenado (LEITE;
PEREIRA, 2005).E necesséario salientar que Montes Claros ja desemapa um papel
relevante como polo regional mesmo antes da démd®70. A cidade originou-se de uma
fazenda de criacao de gado fundada por bandeinaatdéistas que percorreram a regidao. Ainda
no periodo colonial, ja era um importante pont@assagem de tropeiros e comerciantes que
se deslocavam pelo estado mineiro e sul da Balaédulo XIX, a cidade ja era conhecida
como a capital do sertdo mineiro, pois ja se dastano cenario regional pela intensa funcao
comercial que desempenhava (LEITE; PEREIRA, 2005).

Outro importante fator que contribuiu para a cadsgfo de Montes Claros como o
principal ponto coletor e distribuidor de produtegionais e extrarregionais foi a implantacao
do projeto da ferrovia Central do Brasil em 1858pm@bjetivo era integrar o Centro-Sul ao
Nordeste do pais através de uma linha férrea gesapzbrigatoriamente por Montes Claros.
Tal fato impulsionou o crescimento econémico e dgndfico do municipio, pois permitiu uma
integracdo territorial e comercial entre o nortesell do pais. Porém, até meados do século XX,
a economia do municipio era baseada no comércia agropecuaria e a maior parte da
populacao residia na area rural. Nesse contextieiras e festas religiosas representavam os
periodos em que a cidade experimentava uma maiwentracdo de pessoas (LEITE;
PEREIRA, 2005; BRANDAO; SILVA, 2016).

Mas foi com a incorporacédo do Norte de Minas a desgurisprudéncia da Sudene,
em meados da década de 1960, que a expansdo dioaognd Montes Claros foi
impulsionada. Segundo Barbosial., (2014), a inser¢cdo de Montes Claros no poligorso da
secas e as tentativas de sua inclusdo no mapardaris® brasileiro sdo considerados como
atos sociopoliticos e econdémicos. A regido do Baligdas Secas, definida pela Lei 175/36 no
ano de 1936, nado incluia o Norte de Minas Gerags gon 1946 através do Decreto Lei 9.857,
passa a ser considerada como pertencente ao RotigerSecas.

Para Barbosat al.; (2014), a inclusdo de Montes Claros no semiaridoma
construcdo sociopolitica com vistas a inducédo dastrializacédo, ja que os indicadores de

temperatura, umidade e precipitacdo, observados astdécadas de 1960 e 1990, permitem
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classificar o clima de Montes Claros/MG como seniilijde acordo com Ross (2005). Assim,
a insercdo de Montes Claros no Poligono das Sexddodieste Brasileiro e na area de
abrangéncia da Sudene deve ser considerada comestrai@gia politica administrativa, cujo
objetivo era o0 acesso as politicas e programascp8idfiederais de incentivo a industrializacéo
a partir dos incentivos fiscais e recursos vindog-dndo de Investimentos do Nordeste —
FINOR - e do Fundo Constitucional de FinanciamelatdNordeste - FNE (BARBOSAt al,
2014).

A partir dai, com os incentivos da Unido, comecaaage instalar diversas industrias
na cidade favorecendo o crescimento econémico duocipio. Este fato acarretou uma série
de transformacdes na configuragao espacial de M@lszos, refletindo principalmente na sua
area urbana. O poder atrativo da industria recé&taleda provocou fortes fluxos migratorios
do campo para a cidade. Inicia-se, assim, o proassirbanizacdo de Montes Claros, que se
intensificou nas décadas seguintes. (LEITE; PEREIAS).

Leite (2003) definiu esse periodo como o marcordasicdo da Montes Claros
agricola para a Montes Claros urbano-industriag pmtamente com a industrializacdo veio o
processo de urbanizacéo, ja que a populacéo upaasau a crescer em um ritmo maior que a
populacdo rural provocando também a expansaoorgtiurbana. A tabela 04 apresenta a
dindmica populacional de Montes Claros entre os dedl960 e 2010.

Tabela 04 - Evolucdo da Populacdo de Montes CMBs1960/ 2010.

Ano | Pop. Urbana Porcentagem Pop. Rural Porcentagem | Pop. Total

1960 43.097 42% 59.020 58% 102.117
1970 85.140 73% 31.332 27% 116.486
1980 155.483 87% 22.075 13% 177.558
1991 250.573 89% 30.969 11% 281.542
2000 289.183 94% 17.764 6% 306.947
2010 344.427 95% 17.488 5% 361.915

Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1960 a 2010.

Os dados da tabela 04 permitem inferir que anteledada de 1970, a populacao rural
do municipio era superior a populacdo urbana. Berse que, entre o periodo de 1960 a 2010,
houve um crescimento continuo da populagéo totélldietes Claros, com um consideravel
aumento da populacédo urbana em detrimento da p@mutaral, superada ja no ano de 1970.

Notadamente, a atividade industrial impulsionouigragdo campo-cidade n&o s6 dentro do
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municipio em questdo, mas provocou o esvaziamertoma rural do Norte de Minas, fato que
gerou uma grande explosdo demografica em Montes;laontribuindo também para a
dinamizacao do setor de servicos.

A partir desse periodo, o municipio de Montes Glapassa por uma intensa
modificacdo em seu perfil demografico, onde a maarte de sua populacdo que era
predominantemente rural migra para a area urbanlusoa por oportunidades de trabalho e
de melhores condicdes de vida. Nota-se tambémgadheale fluxos migratorios oriundos de
outros municipios, uma vez que o Norte de Minasoisiderado uma regido de baixos
indicadores sociais e econdmicos, além das transfgies vivenciadas no espaco rural
brasileiro com a mecanizacgéo da agricultura. Diesgaza, 0 crescimento urbano se intensificou
e hoje Montes Claros é considerada uma cidade @R TINS; LEITE, 2015). O grafico

01 apresenta a evolucéo da populacdo urbana deedIGidros a partir da década de 1960.

Grafico 01 - Perfil demografico de Montes Clarogeins anos de 1960 e 2010.
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Fonte: elaboracéo proprimdmse no Censo Demografico de 2010

Nota-se, pela analise do grafico 01, que na dédada960 a populacéo rural do
municipio de Montes Claros era superior a populagBana. Contudo, esse dado se inverte a
partir da década de 1970 pelos fatores acima nesmbis. Até a década de 2010, é possivel
perceber um intenso crescimento populacional urlean@ populacéo total do municipio, e o
decréscimo da populacdo rural. O crescimento pofaldotal € explicado pelas levas de
migrantes que chegam a Montes Claros a cada anoygra dos mais variados servigos que a
cidade oferece, o que a caracteriza hoje no cenacional como uma cidade média. De acordo
com o Censo de 2022, a populacao total de Montao£humentou para 414.240 pessoas,
com uma densidade demografica de 115,39 ha{IBRGE, 2022).
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Nesse contexto, Montes Claros tem a ampliagao aasilha urbana, que ocorreu de
forma intensa e sem um planejamento efetivo, fagoogntribuiu para a formacao de um tecido
urbano bastante fragmentado. A cidade ndo estaspammda para receber um grande
contingente populacional e o rapido processo danizh¢cdo com a falta de planejamento
resultou numa diferenciacdo espacial intraurbaom, earias areas demarcadas por focos de
pobreza. Segundo Leite e Pereira (2005) é a jusiggmdos diferentes usos do solo que define
as caracteristicas de determinado espaco urbarsejaua forma como uma cidade cresce e 0
direcionamento da expansao de sua malha urbarimiédeonforme os interesses dos agentes
responsaveis pela producéo do espaco urbano.

N&o se pode desconsiderar o papel da especulagiuliéma, que € um fator
ordenador do crescimento urbano influenciando tarizacdo da area e estabelecendo quais
grupos de pessoas habitardo determinado espacdan® gdiretor e a prépria legislacao
municipal ndo estabelecem medidas para contercadagies agentes, tendo trazido uma série
de problemas socioambientais, pois a populacdceptdbcridade é forcada a se fixar em areas
sem infraestrutura, desencadeando a degradacaerdail® riscos a sua saude, riscos estes
muitas vezes desconhecido devida a falta de inichmméLEITE; PEREIRA, 2015). Este é caso
da populacdo que habita proximo das linhas delluligtBo de energia elétrica de alta tenséo
que cruzam o espaco urbano de Montes Caros.

N&o existe consenso na comunidade cientifica eatcdel aos critérios para se
classificar uma cidade como média. Geralmente, t®#m@mo base o perfil demografico, onde
cidades com populacdo de 100 a 500 mil habitag@esaensideradas como médias. Contudo,
alguns autores consideram que apenas esse otigrlistancial, apesar de expressar o tamanho
da cidade, a infraestrutura urbana e o mercadounudsr. Mas alertam que € necessario
incorporar a esse conceito outros aspectos comoordexto regional, a dinamica
socioecondmica e a relacdo entre a cidade e saal@ammfluéncia. Assim, a conceituacao de
cidades médias, além dos aspectos populacionais, alearcar a complexidade dos papéis
desempenhados por esses centros urbanos dentnmaleede urbana, considerando-se as
relacdes internacionais e nacionais que tem infi@éma conformacéo de um sistema urbano
(BATISTA; PEREIRA, 2017; SPOSITO, 2006).

Nesse cenario, Montes Claros faz jus ao conceitiddele média, uma vez que, além
do elevado contingente populacional, exerce a tude&polo regional, pois se destaca na rede
urbana da regido na qual esta inserida, ofertasduads variados servicos nos setores de saude,

educacao, servicos juridicos, comércio variadaeemitros. A cidade € considerada um polo
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educacional que oferta desde a educacédo infagtinaéducacdo superior. Sedia diversas
faculdades particulares e universidades publieas,due favorece a migracdo de uma grande
populacado jovem para a cidade a cada ano. No deteatde, a cidade se destaca por ofertar
servicos de média complexidade, como o tratameargoencas graves, a exemplo do cancer,
atendo toda a populacéo da regido Norte de Mias do sul da Bahia.

E fato que o advento da industrializacdo e o ameseio urbano acelerado de Montes
Claros trouxeram (e trazem) diversos beneficiosciralmente para sua economia, colocando
a cidade em evidéncia no cenario nacional. Em 2020pduto Interno Bruto — Plier capta
- do municipio foi de 23.426,260 indice de Desenvolvimento Humano Municipal HND—
era de 0,770 em 2010 (IBGE, 2022). Contudo, juntaeneom os beneficios, verificou-se a
proliferacédo de diversos problemas de ordem se@ahbiental no espaco urbano da cidade, ja
gue nao havia planejamento urbano eficiente pamaadar o grande contingente populacional
gue chegou a Montes Claros a partir da década@& 19

Segundo Leite e Pereira (2005), a ampliacdo daamalbana de uma cidade ocorre
como resultado de uma construcéo histérica e soc@tiada pela interacao entre a sociedade
e a natureza. Os distintos usos do solo sao redpaiegor determinar as particularidades de
um espaco urbano especifico. Nesse sentido, oiroe#o da cidade e a orientacdo de sua
expansao sdo delineados conforme os interesseagéoses envolvidos na producédo desse
espaco urbano.

Grande parte dos imigrantes que vieram para M&ig®s, oriundos da zona rural e
dos municipios vizinhos, era desprovida de recuirsasceiros para adquirir imoveis nas areas
mais nobres da cidade. Sendo assim, tiveram gaestabelecer nas areas periféricas, onde o
valor do solo urbano era acessivel as suas corgdfg@nceiras, ou mesmo invadir terrenos
publicos e privados, e ocupar areas de risco atabigne abarcam tanto os riscos naturais
como o0s riscos tecnolégicos, inclusive areas patufgkbla radiacao eletromagnética. Comeca-
se ai 0 processo de periferizacdo com a proliferdod aglomerados subnormais (favelas) no
espaco urbano de Montes Claros. A figura 17 ma@stgpanséo da malha urbana de Montes

Claros a partir da década de 1970.
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Figura 17 - Expansao da malha urbana de Montes<IM6G — 1970 a 2021
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Pela figura 17 é possivel perceber que o crescongamtmalha urbana de Montes
Claros foi intensificado a partir da década de 18Rfla-se que a ocupacao urbana até a década
de 1970 se concentrava na regido central e baizmdos. Outro ponto a se considerar é que
a ocupacao do solo na cidade ndo ocorreu de foomadénea, sendo possivel observar varias
areas com vazios demogréficos. Verifica-se quesscimento do tecido urbano um padrao
disperso caracteristicamente horizontal, ou seja @ incorporacdo de novas areas nas
margens da cidade, sustentando a ocupacéo dapargascas.

Tal fato revela um contrate no espaco urbano detédoGlaros, onde ha areas com
alto grau de concentracdo dos equipamentos e stifuagra, notadamente em bairros de alta
renda, e areas desprovidas desses equipamentgsjasitem sua maioria nas periferias,
evidenciando a segregacao socioespacial marcactdate. Ainda é possivel observar que as
direcbes do crescimento urbano perfazem uma tregatorte, sul e leste. Ja na regido oeste,
onde o valor do solo urbano é mais elevado, o icnesto € notadamente mais lento, conforme
demonstrado na figura 17.

Ainda com base na figura 17, nota-se a presencaulteestacdoes de energia elétrica

Montes Claros I, situada na porcao oeste da cigaddylontes Claros Il, localizada na porcéo
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nordeste. Com o crescimento urbano, um considenéweero de pessoas passou a residir nas
imediacOes dessas subesta¢gfes. No caso da Momtes Cl nota-se que esse processo se
intensificou a partir da década de 1980. J4 n@eatda Montes Claros I, a ocupacdo humana
se acentuou a partir da década de 2000. De acondag informacdes fornecidas pela CEMIG,
a subestacéo Montes Claros | foi energizada naenid®58 e opera com uma tenséo de 138.000
Volts. A Montes Claros |l foi energizada no anol®84 e sua tenséo é de 345 .000 Volts. E
possivel inferir, diante desses dados, que a pcfmlacupou as areas adjacentes as
subestacdes, ambas ja estavam presente no looaide@ndo o ano de energizacdo e o
crescimento da malha urbana de Montes Claros.

Ainda de acordo com a CEMIG, os limites em relay@a das subestacdes € o proprio
limite do terreno, ou seja, o muro. Em relacaordmak de transmissdo que chegam e que saem,
o limite é de 11,5 ou 20 metros do eixo de cada lde cada linha, depende da tenséo da
mesma. Contudo, a largura das faixas de servidde yariar ao longo do percurso das linhas.
Na oportunidade, a CEMIG informou que € express&rmoibido a construcdo de residéncias
sob as linhas de transmissdo e de distribuicdoeeaguconstrucdes habitacionais devem
respeitar os limites da servidao. Contudo, é pekshservar que as residéncias nesses locais
estdo muito préximas das subestactes e das lieltean$missdo, com distancias menores que
10 metros, em muitos casos, inclusive as habitde@gedizadas do ponto de vista fundiario,
como pode ser observado na figura 18.

Figura 18 - Area residencial em frente a subesteedmergia elétrica Montes Clqros I

Fonte: ALVES, 2023.
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Pela andlise da figura 18, é possivel percebenxmpidade das residéncias as linhas
de alta tensédo e da subestacdo Montes Clarosriagem a esquerda foi obtida na rua paralela
aos muros da subestacdo, que também € uma fasexvii@do por passam as torres e linhas de
energia elétrica. A imagem a direita mostra a cagdb de edificios residenciais em frente a
faixa de serviddo e a subestacdo. E interessassaltar que os estudos relacionados a
exposicdo humana aos CEM de frequéncias baixasren@mente baixas e seus possiveis
impactos a saude ganharam énfase a partir da déed®80, porém em ambito internacional.

Considerando a origem (zona rural e cidades pegquena perfil socioeconémico
(baixa escolaridade, baixa renda e falta de acesstormacéo) da populacdo que passou a
habitar essas areas, a partir da década de 1988s#el inferir que essas pessoas nao tinham
nenhuma percepcdo dos riscos aos quais estarianstagp Deve-se considerar ainda que,
naquele periodo, a informacgéo nao se propagavaocm@iocidade que se propaga atualmente,
isso devido a prépria revolucdo tecnoldgica. Atsadé figura 19, é possivel visualizar a
problematica acerca das &reas habitacionais em t@s subestacbes e linhas de transmisséo

de energia elétrica no espaco urbano de Montes<lar
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Figura 19 - Area residencial no entorno da subéstiontes Claros |
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Nas proximidades dessa subestacao também existaremauja ocupacao se deu de
forma irregular, pois o local foi delimitado pelar@panhia Energética de Minas Gerais —
CEMIG, como uma faixa de servidao para a instalag&aorres e passagem dos cabeamentos
para o transporte da energia elétrica. Essa aiesvfadida por um grupo populacional,
notadamente de baixo poder aquisitivo, uma vez mfi@ tiveram condi¢cdes financeiras
suficientes para adquirirem suas residéncias eas degalizadas do ponto de vista fundiario.

Essa populacédo vive, literalmente, sob os risceatée pela exposicdo aos CEM, além de
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outros riscos, como o0s acidentes pela queda desterffiacdes energizadas, o que poderia
ocasionar incéndios e choques elétricos, entresur figura 20 mostra uma residéncia que

tem uma torre de fixacdo e passagem das linhasdpa@quintal, fato que pode ser observado

em diversas residéncias nessa area.

Figura 20 - Area residencial nas proximidades destacio Montes Claros |
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Fonte: ALVES, 2023.
A situacdo dos domicicios evidenciada na figuraé 2fastante comum na area que

circunda a subestacdo Montes Claros I, tanto dadérecias com regulacao fundiaria quanto
daquelas que estao irregulares. Deve-se consigleean adensamento populacional em torno
da Montes Claros | ja esta consolidado a algumead#s. Ja no entorno da Montes Claros I,
nota-se que essas areas residenciais vém sendouéiass recentemente, como é mostrado na

figura 21.
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Figura 21 - Adensamento populacional no entornsuti@stacdo Montes Claros I
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A figura 21 retrata o adensamento populacionalipréxa subestacdo Montes Claros
Il, que se localiza na porcéo norte de Montes GldPela analise da imagem € possivel perceber
gue no entorno da subestacdo ainda existem espas¢a@zios demograficos circundando esse
local. Contudo, nota-se que as construcdes hatiaisi tendem a se intensificar, uma vez que
essa regiao se configura como uma das novas frdatexpansédo do perimetro urbano de
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Montes Claros. Deve-se considerar ainda, que bisabées presentes nesse local também
possuem um baixo padrdo de construcdo. Esse fiabbedgue a populacéo residente nessa area
nao possui um poder aquisitivo muito elevado. edccom Barbosa e Pereira (2017), a area
mencionada € historicamente ocupada por uma p@mde menor renda, pois nessa regiao
também se o distrito industrial da cidade, e resids suas proximidades acaba por reduzir os
gastos com o transporte para o local de trabalho.

Outro fato que deve ser considerado a respeitoedaaima mencionada, é que esta
€ uma das porcdes da cidade com menor valor defatdoque favorece a concentracdo de
areas residenciais para grupos populacionais comomp®der de compra. Concordando com
Batista e Pereira (2017), o baixo valor de detesaas por¢cdes do solo urbano favorece o
processo de segregacado socioespacial, pois mai@aaldesigualdades socioeconémicas, uma
vez que lava a populacdo mais abastada financeitan@e ocupar as areas de alto valor
agregado ao solo urbano. Em contrapartida, a pgfwlenais carente passa a habitar areas
periféricas e vulneraveis do ponto de vista saeiambiental, inclusive no que se refere aos
ambientes poluidos que oferecem riscos a saudey éooncaso da poluicdo eletromagnética
nas areas proximas as subestacdes e linhas déaeglétgca de AT.

Outro ponto importante a se ponderar no ambito adesiscussfes se refere a
intensificagdo dos empreendimentos habitacionaisentes Claros nas duas Ultimas décadas.
A esse respeito, Franca e Soares (2007) afirmano guescimento urbano de Montes Claros
em direcdo a periferia se deu em razéo do increamanpulacional e das novas dinamicas
econbmicas, que fez aumentar a demanda por habita¢for outros servicos. Como
consequéncia, intensificou-se a especulacéo inadhilha cidade, que implantou loteamentos
de forma aleatéria e, muitas vezes, sem corresp@sdeoliticas de controle urbanistico e de

protecdo ambiental. Dessa forma,

O crescimento demogréafico acelerado numa cidadiependentemente do seu
tamanho, quando desvinculado da prética do plamgjEmtdesencadeia uma série de
problemas de ordem social, econébmica e ambientakquotribuem para a perda da
qualidade de vida da populacéo e a instalagao de'enise urbana" tipica das cidades
grandes. (LEITE; PEREIRA, 2005)

Esse fato acarretou uma dualidade nas areas pmx#féda cidade, onde pode-se
observar bairros com elevado valor do solo e atirgo de residéncias ao lado de bairros com
habitacdes e infraestrutura precarias, como € @ dasairro Ibituruna e da Vila Mauricéia,
respectivamente. Nesse contexto, observa-se qeprai@mento da malha urbana de Montes

Claros se deu através da acado do mercado imobijiariamente com a atuacéo do Estado por
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meio das politicas publicas de habitacdo, que témocobjetivo reduzir as desigualdades
sociais marcantes nos espacos urbanos. Contudoyakse que:

Existem na cidade duas periferias, sendo uma coimo¥aconsolidados com
infraestrutura urbana completa e que sédo habifaalasma populacéo de maior renda.
Esses bairros sao inacessiveis a parcela da papulacmenor renda devido ao alto
valor do solo. E a outra periferia € marcada pelangamento ineficiente,
equipamentos urbanos precarios e insuficientes, ggtassez de bens materiais e
variados problemas sociais. (LEITE; MELO, 2017)

No entanto, o que se percebe € que essas polfitaraém a segregacao socioespacial
atraves dos planos diretores e leis de zoneamérdaa, privilegiando 0s mais ricos com areas
residenciais com melhor infraestrutura e equipaosede uso coletivo. Os mais pobres sao
alocados em area precarias, periféricas e longestabelecimentos que oferecem 0s servigos
necessarios para uma moradia digna, visto queabdeaesidéncia ndo se refere apenas a casa,
mas também ao acesso aos servi¢os de saude, @e@uuaferta de emprego, melhor renda,
dentre outros, necessarios para garantir uma maeajbatidade de vida dos citadinos
(BATISTA; PEREIRA, 2017).

De acordo com informac@es disponiveis no site dusW@rio das Cidades, do Governo
Federal, os imdveis da faixa 1 sdo destinadosraflida cuja renda mensal bruta € de até
2.640,00. J& os imoveis das faixas 2 e 3, abrangesas brutas mensais que variam de
2.640,01 a 4.400,00 e 4.400,01 a 8.000,00, respentinté’. No mesmo site também é
informado que o novo PMCMV que os beneficiariossaibdos na faixa 1 de renda, serdo
isentos de prestacdes desde que recebam Benefiti@stacdo Continuada — BR®u sejam
participantes do Bolsa Familia, onde o imovel gmsas familias sera totalmente gratuito.

Contudo, o fato de o imovel ser gratuito ndo elaras condi¢des precérias a que essas
pessoas sao submetidas, uma vez que sdo expaditessds risco que podem impactar de
forma irreversivel a sua saude e de seus familigkdgyura 22 apresenta a espacializacao dos

empreendimentos voltados para as habitagfes sooigspaco urbano de Montes Claros.

20 As faixas apresentadas séo das novas diretrizetCH6V (2023). Antes dessa atualizacéo a faixa ddagpara
imoéveis da Faixa 1 era de até 1.800,00. A informaagstao disponiveis no sitetps://www.gov.br/cidades/pt-
br/assuntos/naoticias-1/conheca-o-programa-minha-gasha-vida

21 0 BPC BPC, previsto na Lei Organica da AssistéBaieial — LOAS, é a garantia de um salario miniroo p
més ao idoso com idade igual ou superior a 65 anaspessoa com deficiéncia de qualquer idade.aso da
pessoa com deficiéncia, esta condicdo tem de pazae Ihe causar impedimentos de natureza fisieatal,
intelectual ou sensorial de longo prazo (com efgitor pelo menos 2 anos), que a impossibilite décjiar de
forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade coedicbes com as demais pessoas.
(https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programasstesscia-social/beneficios-assistenciais/beneficio-
assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficienaii-bp
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Figura 22: Espacializagéo dos conjuntos habitasmsariais em Montes Claros
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A espacializacao dos empreendimentos habitacieimaiglados ao Programa Federal
Minha Casa, Minha Vida — PMCMV - no espac¢o urbaadvibntes Claros (Fig. 22) valida as
discussbes acima apresentadas. Nota-se que esged@®habitacionais tendem a se localizar
nas areas mais periféricas da cidade. Para BatRgaeira (2017), esse fato decorre da acéo do

mercado privado de moradias, juntamente com a dga&stado, que constroem esses
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empreendimentos em &reas periféricas, onde odalsolo € baixo, o que faz aumentar o lucro
das construtoras. Dessa forma, a moradia passaiatsecomo uma mercadoria que gera lucro,
atendendo a logica capitalista.

Considerando as faixas de renda estipuladas @aaisicao desses imdveis em areas
urbanas, a situagdo ainda se revela mais grava-otue os empreendimentos que sao
destinados a faixa 1 de renda, no caso a poputagocarente, sdo alocados nas areas de maior
distancia, ou seja, mais periféricas, como estaod#ado na figura 22. Ainda é possivel
observar que os conjuntos habitacionais localizadmsporcdo norte da cidade, foram
construidos muito préximo das linhas de transmislggenergia elétrica, inclusive no entorno
da subestacao Montes Claros Il, como também foirambs na figura 21, elevando a quantidade
de pessoas expostas aos riscos dos CEM geradesgas linhas. A relacdo entre a presenca
das linhas de transmissao, as subestacfes dezed@@QEMIG e a localizacdo dos residenciais
do programa "Minha Casa Minha Vida" na faixa 1 ewnkés Claros, principalmente na parte
norte da area urbana onde a renda per capita éaiag possui aspectos importantes sobre a
distribuicdo espacial da moradia subsidiada erapaéto nas comunidades mais vulneraveis.

A presenca de conjuntos habitacionais juntos dasdi de transmisséo e subestacdes
pode gerar preocupacdes sobre possiveis impactpsafidade de vida dos moradores, devido
a quantidade de residéncias ou moradias da Falmdtograma MCMV que se verifica nessas
areas, devido ao grande nimero de familias coramkgmessas areas residenciais: Residencial
Monte Sido (498 moradias), Monte Sido Il (300 m@s)] Monte Sido IV (393 moradias),
Recanto das Aguas (500 moradias), Vitéria (499 dias), Vitéria Il (660 moradias), Rio do
Cedro (266 moradias), Minas Gerais (499 moradiddnigtério Do Desenvolvimento
Regional, 2019Esses numeros demonstram a densidade populacessasareas especificas,
proximas as infraestruturas de energia elétridgdeeciando uma concentracao significativa de
moradores nestes locais.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a segregsgéoespacial na cidade de
Montes Claros é acentuada pela agdo do mercadadligmioh uma vez que o parcelamento do
solo mantém a hierarquia urbana onde a populacéoaite poder aquisitivo ocupa as areas
bem localizadas, proximas dos equipamentos urbaecaenenidades. Ja a populacéo de baixa
renda tende a ser fixada em areas mais longinqgas eferecem riscos sociais e ambientais,
descumprindo assim as diretrizes do plano diretlar Estatuto da Cidade, que preconizam que
a area de instalacdo dos conjuntos habitacionaes elar inserida na malha urbana adensada

e deve ser construida proximo do local de origemai@dia dos beneficiados, a fim de reduzir
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gastos com infraestrutura e transporte e de ofermethor condicdo de vida, especialmente
para aqueles que estdo em situagéo de exclusab. soci

Esses dados ressaltam a importancia de se ofadapenas a habitacdo, mas também
a qualidade de vida e a seguranca das populac@&®appam essas areas em relacdo a
infraestrutura critica presente. O planejamentanwke as politicas publicas devem levar em
conta ndo apenas a quantidade de moradias, maérappotenciais riscos e impactos na
saude e no desenvolvimento dessas comunidadesd@amglo esses fatores, € crucial que o
planejamento urbano leve em consideracdo nao aedagponibilidade de moradia, mas
também as condi¢des de vida, salude e seguranpaplascdes que ocupam essas areas.

Estratégias de mitigacdo de riscos (tanto ambintdmo tecnoldgicos),
desenvolvimento de infraestrutura adequada e pra@gaociais complementares, podem ser
necessarios para melhorar a qualidade de vidaséssalidades e diminuir as situacdes de
excluséo social. Cabe ainda analisar, no ambiteadediscussdes, o padrao socioecondmico da
populacdo de Montes Claros para evidenciar as @@asdade que sdo mais vulneraveis
socialmente. Para isso, foi realizada uma anatiee ltase em dados socioecondémicos como
educacao, renda, saneamento basico e densidadagopal, que foram especializados (Fig.

23) segundo as Regibes de Planejamento Urbano deeMGlaros.
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Figura 23 - Perfil socioecondmico da populacdo dates Claros/MG
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Pela analise da figura 23, no que se refere ao degansidade populacional, observa-
se que esta é mais intensa na faixa que se iracé@ea central da cidade e se prolonga no
sentido sul, correspondente as Regides de Plangjaifanta Rita e Maracana. A segunda area
mais densamente povoada corresponde as Regidemndsdenca e Santos Reis. Na regido de
Planejamento da Vila Oliveira, onde esta localizédoro Vila Mauricéia e a subestacéo
Montes Claros |, a densidade demogréfica € menoc@nparacdo com a Regido Vilage do
Lago, onde se situa a subestacdo Montes Claresbpra esta ndo esteja ainda entre as areas
mais adensadas de Montes Claros. No entanto, geseefjue a Regido Vilage do Lago tende
a se tornar mais concentrada em termos populasiopala acdo dos empreendimentos
habitacionais que operam nessa regiao, como foitago no topico anterior.

Em relacdo a rendzer capta(segundo mapa da figura 23), observa -se quei&oreg
de planejamento do Ibituruna, concentra as matares. E interessante apontar que na Regido
Vila Oliveira, limitrofe com a Regido do Ibituruna,valor da renda ndo é tdo expressivo. Na
Regido do Vilage do Lago, séo expressos 0os menaleses de renda, assim como em outras
areas periféricas da cidade. Fato que valida anr#g&o de que nessas areas habitam as pessoas
mais carentes e mais vulneraveis do ponto de ststi@econémico e ambiental.

No que se refere ao nivel educacional (terceiroanaigpfigura 23), percebe-se que as
areas mais centrais apresentam as maiores taxafaletizacdo. Nas areas mais periféricas,
como na Regido Vila Oliveira e na Regido do VilalgeLago observa a concentracao das
menores taxas de alfabetizacdo. Em relacéo a éesamtamento basico (quarto mapa da figura
23), tanto as Regides Vila Oliveira e Vilage do tagpresentam taxas mais baixas se
comparadas as areas centrais e a Regido do l@tugue concentram as melhores taxas de
saneamento basico em Montes Claros. Esses dadoggmereafirmar que as areas periféricas
da cidade em questédo, cujo valor do solo € maisopais infraestruturas e equipamentos
urbanos, assim como a oferta de servicos publessenciais para uma melhor qualidade de
vida, sdo precarios e ineficientes, evidenciandwoaimais a segregacdo socioespacial no
espaco urbano de Montes Claros.

Nas discussodes elencadas acima, referentes a #gubascou-se destacar as Regides
de Planejamento da Vila Oliveira e do Vilage dod,gg que nessas areas se insere o foco da
problematica apresentada nesse trabalho. As am@l@enitiram observar que areas onde o
valor da parcela do solo urbano é mais elevada,@ate a populacédo de melhor poder aquisito
é direcionada, apresentam as melhores taxas neeqedere as condicbes socioecondmicas e

apresentam uma melhor infraestrutura urbana, aadaidro Ibituruna. Ja nas areas de menor
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valor do solo, onde aglomera a populagédo de bemda;, como é o caso da Vila Mauricéia e
do Vilage do Lago, a situacdo socioeconémica €jpiee® a infraestrutura e equipamentos

urbanos sao incipientes.
5.2. A percepcao de risco do publico em geral acardos CEM

Em vista da magnitude das DCNT e seus impactorii gpidemioldgico no Brasil,

e considerando que algumas dessas patologias fapmmtadas nos estudos cientificos,
realizados em escala global, que investigaranagaelentre o desenvolvimento dessas doencas
e a exposicdo aos CEM, julgou-se necessario s@a@arcepcao publica em relacdo a esse
rsco.

Para isso, utilizou-se o questionario eletronicatendo questdes relacionadas aos
possiveis impactos a saude pela exposicdo aos @HEvh de suas fontes emissoras. O
questionério foi enviado de forma aleatoria, cotuito de alcangar um publico de diferentes
seguimentos da sociedade. Dessa forma, um totHl2ipessoas com idade igual ou superior
a 18 anos se propuseram a responder o questigpéargunta 01), no periodo em este ficou
disponivel para receber as contribuicdes do pubMca@riacdo da idade dos participantes pode

ser visualizada no grafico 02.

Grafico 02 - Faixas de idade do publico participatd pesquisa eletrbnica

Acima de 69 anos I

0 20 40 60 80 100

Fonte: elaborapé@pria com base nos resultados da pesquisa.

Pelo que foi exposto no gréafico 02, percebe-seagmaior parte dos participantes da
pesquisa se insere na faixa de idade entre 18a@9(71,4%). Ja na faixa entre 39 e 59 anos
participaram um percentual de 25% e na faixa adm®0 anos apenas 3,6% do total de
participantes responderam o questionario. A madigpacao da populacdo mais jovem pode

ser explicada pela facilidade desse publico ent kden as redes sociais e com instrumentos
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eletrénicos. O gréfico 03 apresenta o nivel de &p@o escolar do publico participante
(pergunta 02).

Gréfico 03 - Nivel de escolaridade dos participsinte
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= Ens. Fundamental
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m Ens. Médio completo
m Graduagdo completa

ou incompleta
= Pés-graduacgdo

Fonte: elaboracao pigpom base nos resultados da pesquisa.

Um dos fatores mais importantes a se considerarganélise da percepcao de risco
de um grupo populacional é o nivel de escolaridad® vez que o acesso ao conhecimento
esta atrelado a formacao educacional. Pela amfdiggafico 03 percebe-se que a maior parte
dos participantes da pesquisa possuem graduacaetanou incompleta e pds-graduacao,
compondo um percentual de 44,3% e 33% respectiviami@a restante, 17% dos pesquisados
possuem Ensino Médio completo, 0,9% possuem EMgudo incompleto e 2,7% tém Ensino
Fundamental Completo. Nao houve participantes coginé Fundamental incompleto. Nesse
sentido, o nivel de escolaridade dos participgmbele ser classificado como elevado dentre as
perspectivas educacionais no Brasil. Em relacdergupta 03 do formulério, referente ao
conhecimento dos participantes sobre poluicdo ostetgnética, obteve-se os resultados
apontados no grafico 04.

Gréfico 04 - Conhecimento sobre poluicdo eletrordtiga

Vocé ja ouviu falar sobre poluicdo eletromagnética?

‘ = Sim = Nao

Fonte: elaborapédpria com base nos resultados da pesquisa.
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Com base no grafico 04, percebe-se que do tofasiguisados, a maior parte afirmou
ja ter ouvido falar sobre a poluicdo eletromagaé(i€t0,5%). Apenas 29,5% né&o ouviu falar
sobre esse tipo de poluicdo. Quando questionadios es possiveis riscos dessa poluicdo para

a saude humana (pergunta 04), obteve-se o resapadsentado no grafico 05.

Grafico 05 - Percepcao dos participantes sobresossaos CEM para a saude

E de seu conhecimento os riscos que a radiagéo
eletromagnética oferece para a saide humana?
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Nao tenho nenhum
conhecimento

Fonte: elaboracadppia com base nos resultados da pesquisa.

Pelos resultados do grafico 05, percebe-se quea pate dos participantes nao tém
conhecimento suficiente sobre os riscos da expowsigd CEM sobre a saude humana (70,5%).
Apenas 12,5% das pessoas afirmaram ter conhecimsafitiente sobre essa questdo e 17%
relataram nao ter nenhum conhecimento. Esse rdeytiade ser explicado pelo fato de que
nao ha, no Brasil, uma comunicacao publica efieisobre os possiveis riscos dessa poluicao
para a saude humana, baseada em informacdes icentiEm relacdo as fontes de CEM,
presentes no cotidiano das pessoas, que podemtanpaaiude humana (pergunta 05), obteve-

se o resultado apresentado no grafico 06.

Grafico 06 — Fontes de CEM que podem impactar deshumana
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Fonte: elaboracéo proprimdmse nos resultados da pesquisa.
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A pergunta 05 do questionario eletrénico permitidtipla marcagéo das fontes de
CEM mais conhecidas pelos participantes. Notaedesmlados do grafico 06, que a maior parte
dos participantes apontaram os aparelhos de cedufarno microondas (76 e 66 pessoas
respectivamente), seguidos das torres de tele{BAipessoas). Este fato pode ser explicado
pelo fato que vem sendo desenvolvidos no Brasilregstudos sobre os impactos da telefonia
movel na saude da populagéo, especialmente entasiacujos resultados ja foram divulgados
pela midia.

Em relacdo as linhas de transmissdo de energiicalém AT, apenas 38 pessoas
apontaram como fontes de CEM que pode impactaidedaumana. Fato este, que evidencia
a falta de conhecimento publico acerca do tema.dJanfoi exposto anteriormente, percebe-
se que nos paises desenvolvidos, a exemplo dodoEdtlnidos e de varios paises da Unido
Europeia, o tema é pesquisado com mais intensigladgopulacéo tem acesso a esses dados.
No Brasil, percebe-se que esses estudos aindagjgientes, o que pode impactar na percepcao
do publico sobre esses riscos, j4 que ndo hanpehms até o momento, informacgéo suficiente
sobre este assunto. Quando questionados sobre safvg® precaucdes tomadas pelos
participantes para evitar ou amenizar a exposi@g® GEM (pergunta 06), obteve-se 0s

resultados apresentados no grafico 07.

Grafico 07 — Perfil dos participantes sobre medjuas evitar a exposicdo aos CEM

HSim

Nao

Nem sempre

Fonte: elaborapé@pria com base nos resultados da pesquisa.

Diante dos dados do gréafico 07, pode-se afirmargueaioria (48%) dos pesquisados
nao tomam nenhuma precaugdo para evitar ou amesigarexposicdo aos CEM, 20%
afirmaram adotar precaucoes e 32% nem sempreseptadteger dessa exposi¢ao. Todavia, as
informacdes das pessoas que afirmaram adotar dlgorde medida para evitar ou amenizar
0s riscos da exposicao aos CEM é questionavel, ven@ue esses riscos sao originados por

fontes que estdo presentes no cotidiano das pesspeslhes garante conforto e comodidade
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caracteristicos da vida moderna, a exemplo doskyoar de celulares e da propria energia
elétrica. Deve-se considerar que 0s riscos teciwaggossuem carater facultativo, cabendo as
pessoas decidirem se vale a pena renunciar as aaded tecnoldgicas em prol da sua saude.
A pergunta 07 do questionario objetivou sondar se participantes tinham
conhecimento das doencas que podem ser desenwgbatiaexposicdo aos CEM. Do total de
pesquisados, 58% afirmaram n&o ter conhecimente gslas doencas e 42% disseram ja pelo
menos ter ouvido sobre o assunto. Diante dissgengunta 08 os participantes poderiam
escrever quais doencas eram de seu conhecimentes@tdos foram expressos no quadro
06. O quadro 06 foi elaborado com base nas priiscipaencas apontadas pelos estudos
cientificos como passiveis de serem desenvolvidda pxposicdo humana aos CEM,
juntamente com o quantitativo de respostas obtidagesquisa referentes a pergunta 08 do

formulario eletronico.

Quadro 06 — Principais doencas apontadas peldsiparites da pesquisa

Tipologias e doencas Quantidade de respostas
Neurocomportamentais: depressas respostas
e ansiedac

Perturbacdes neurodegenerativgs3 repostas
(danos ao SN(

Imunologia e Hematologia 1 resposta
(reducao na producédo de globulos

vermelhos

Reproducao e desenvolvime 0 resposte
Cancer (leucemias tumores 41 respostas
cerebrais

Outras patologias: Alteracbes ng 3 respostas
sistema enddcrino, alteracdes
cardiovasculares, alteracdes no

Sono
Fonte: elaboracéo propria com base nos resultadpsstuisa.

Com base nos dados do quadro 06, observa-se quaataspantes da pesquisa tém
uma maior percepc¢ao dos riscos da exposicao aosrélbonados com o desenvolvimento
de canceres, principalmente as leucemias e turoerelrais. As outras patologias foram pouco
relatadas pelos pesquisados. Considerando quesstianario néo foi especificado os tipos de
radiacdo (se ionizante ou ndo ionizante), algumessgas apontaram o cancer de pele e
problemas oftalmoldgicas, mais decorrentes da éggms radiacdo ionizante. Contudo, esta
nao faz parte das discussdes no ambito dessehivabal

Com base nos resultados obtidos através da pesmeasiaada por formulario

eletrénico, percebe-se que a percepcdo dos rigtasianadas aos CEM, principalmente
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daqueles de frequéncia baixa e extremamente baikaipiente, embora grande parte dos
participantes possuam um nivel de escolaridadeadtee tenham apontado o cancer como
principal doenca proveniente da exposicdo aos Ce&dvho foi evidenciado em diversos
estudos. Deve-se considerar que, pela forma quesquisa foi realizada, os participantes
podem ter pesquisado sobre o assunto na interretrggponderem o questionario. Todavia,
ainda que isso tenha ocorrido, ndo invalida os slapoesentados, pois as informagdes foram
substanciais e elementares, fato que denota alfaliana comunicacao eficiente desses riscos,

mesmo que se pesquise a respeito via internet.

5.3. Areas de excluséo social e as linhas de trarissfio em Montes Claros: o caso da Vila

Mauricéia

A problematica discutida no topico anterior reflatsituacdo da populacédo que se
encontra em estado de exclusao social no espagoade Montes Claros, principalmente os
grupos populacionais que habitam nos aglomerado®smais que ficam proximos ou junto
das linhas de transmissao de energia elétrica de AT

O IBGE conceitua o aglomerado subnormal - AGSNma@aima forma de ocupacao
irregular de terrenos publicos ou privados para fie habitacdo em &reas urbanas. Em geral,
essas areas sao caracterizadas por um padraostidmainiegular, caréncia de servigos publicos
essenciais e localizacdo em areas com restricBopaoao. Esse € o caso das areas destinadas
as faixas de servidao para passagem de linhaardertissdo de energia elétrica.

Conforme ja mencionado, O fenébmeno de favelizaghoMontes Claros ganhou
impulso significativo a partir da década de 1970nocomitantemente ao substancial
crescimento populacional da cidade, resultado aidet processo de industrializacdo e das
mudancas que ocorreram no meio rural durante es$edp. Assim, a expansdo do tecido
urbano de Montes Claros desencadeou uma série tdmclles na sua configuracao
socioespacial.

O crescimento desordenado da cidade, a falta dejplaento urbano e a ineficacia
das acdes do poder publico em ofertar a infraesrutecessaria para atender a demanda
populacional, contribuiram para manter os grupogulaeionais das classes mais baixas
expostas a uma série de problemas socioambieimgiactando diretamente a qualidade de
vida dessas pessoas (LEITE; PEREIRA, 2005). Paapalacdo mais carente, sem nenhuma

condicéo de adquirir uma habitacdo com o minimoathdorto necessario a sua sobrevivéncia,
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restou invadir areas, tanto publicas como privagl@snstruir seus barracos, fazendo com que
a favelizac&o na cidade de Montes Claros se ifitessse.

As discussfes nesse topico e no proximo sao diradas para a area eleita para a
pesquisdn loco, no caso o bairro Vila Mauricéia, onde esta tamh#ralizada a subestacao
Montes Claros |. A Vila Mauricéia localiza-se najitm oeste de Montes Claros, € uma
aglomeracdo com grande parte das residéncias $ixad#aixo de torres e linhas de
transmissao de energia elétrica. Devido a locaiaaxtremamente perigosa das residéncias, a
populacdo encontra-se em risco constante. O bamrguestdo, como ja foi relatado, possui
em seu territério uma area de invasao, considaradaglomerado subnormal ou favela, que
corresponde a faixa de serviddo da CEMIG, onde osadores vivem em barracos
improvisados e sem nenhuma infraestrutura, com® sam asfalto, esgotamento sanitario e
sem acesso legalizado a agua tratada nem enegtiacel

Diante da realidade percebida no local, viu-secassdade de verificar se outras areas
do espaco urbano de Montes Claros estavam sugsitagsmas condi¢des presenciadas na area
em questdo. Nesse sentido, com o intuito de awamriguypadréo espacial dos aglomerados
subnormais em Montes Claros, foi realizado a eapaa¢do destes juntamente com o perfil

das linhas de transmissao. O resultado pode séicado na figura 24.
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Figura 24 — Espacializagdo dos AGSN em Montes €laro
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Nimero [Nome AGSN Numero [Nome AGSN
1 Bairro Cidade Conferéncia Cristo Rei 15 S3o Lourenco
2 Bairro Itatiaia 16 Sdo Vicente no Bairro Santos Reis
3 Bela Paisagem Pedreira Vila S3o Francisco de Assis 17 Vila S3o Francisco de Assis
4 Cidade Industrial 18 Vila Alice
5 Ciro dos Anjos 19 Vila Campos
6 Doutor Jodo Alves 20 Vila Castelo Branco
7 Jardim Eldorado 21 Vila Mauricéia
8 Morrinhos 22 Vila Santa Cecilia
9 Morro do Frade-Caixa D'Agua 23 Vila Telma
10 Nova Morada 24 Vila Tupa
11 Rua Bardo de Maua 25 Vilage do Lago
12 Rua da Prata 26 Alto Da Boa Vista
13 Rua Manoel de Souza Brasil 27 Trilhos No Parque De Exposicido
14 Rua Vinte 28 Residencial Novo Castelo Branco

Pela analise da espacializacdo dos AGSN e Monts<£;lapresentada na figura 24,
€ possivel perceber que o padrdo espacial de Vawatas segue o perfil das linhas de
transmissao, podendo-se inferir que a realidadevdda na Vila Mauricéia (21) € vivenciada
em outras areas no espaco urbano da cidade, naatkam Vila Castelo Branco (20), o
Residencial Novo castelo Branco (28) e o Cidadedtrail (4), que estdo muito proximos das
linhas de transmisséo. A localizagéo desses agémosyna sua grande maioria, indica padroes
de distribuicdo socioeconémica na cidade onde seta@@m 0s processos de segregacao
socioespacial. A presenca de 28 aglomerados sulisdentro do limite urbano destaca areas

com caracteristicas de ocupacgédo informal ou iregggeralmente com habitacdes precarias e
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infraestrutura basica deficiente, como foi verificao AGSN da Vila Mauricéia. A imagem a
seguir retrata bem essa situagéo.

Figura 25 — Area de ocupaco irregular no Bairta Wlauricéia

/

£ N h

Autor: ALVES. 2023.

O mosaico de imagens apresentado na figura 2%eaefleealidade socioeconémica e
ambiental dos moradores do AGSN da Vila MauricEigpossivel observar as constru¢ées
habitacionais precarias em meio as torres e lidbadta tensdo, além da falta de infraestrutura
urbana como ruas sem pavimentacao e lixo espallpatios quintais das casas. A proximidade
dos AGSN com as subestacdes de elétrica pode ricfarenegativamente nas questbes de
seguranca, qualidade de vida e saude dos residdesteas areas. A presenca das faixas de
servidao para a passagem das linhas de transnpedaanfluenciar esse tipo de invasao, ja

gue séo &reas alargadas e sem muros ou cercastelgipr contendo unicamente as torres ou
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postes de sustentacéo das linhas, o que facititmstrucao dos barracos no decorrer dessas
faixas.

Pelas caracteristicas gerais dos moradores deafavglie geralmente apresentam
baixo nivel de escolaridade e, consequentementeEopau nenhum acesso a informacgao, €
possivel deduzir que as pessoas que habitam asduiesa descritas ndo tém percepcdo dos
riscos gerados por essas infraestruturas, do mlntosta da poluicdo eletromagnética. Mas
pode-se indagar a seguinte questdo: Sera queeserasgadores tivessem essa percepcao eles
deixariam de habitar essas areas? A questao quéosa baseia-se no fato de que grande parte
desse grupo populacional ndo tem condi¢des de radgn imovel em areas de menor risco,
haja vista a situacdo financeira precaria delesit@io, acredita-se que através de politicas
publicas eficientes, inclusive as politicas halitagis ja citadas, € possivel resolver essa
situacdo, pelo menos em sua maior parte, desdes@jaen considerados outros aspectos
necessarios para uma moradia digna e melhor qdelidiavida e salde dessa populacéo.

Diante de todas as questOes acima relacionadasjeer-se a importancia de verificar
as condicdes de vida e saude, além da percepgdscdaelacionado aos CEM, da populacdo
que reside no aglomerado subnormal da Vila MawicEssa populacédo foi eleita para a
pesquisan loco, devido sua condi¢cdo de “exposta a esses risgpavada pela situacao de
vulnerabilidade social e ambiental verificada nmaloPara fazer essa analise, utilizou-se como
instrumento de pesquisa uma entrevista semiesaddurealizada presencialmente como 0s
moradores, onde um total de 20 pessoas concordaraparticipar. O roteiro das entrevistas
foi organizado de forma a bordar os seguintes &sgie€aracterizacdo socioecondémica;
Situacdo de domicilio; Situacao de saude; Nivgleteepcao acerca dos riscos da exposicao
aos CEM. O primeiro bloco de perguntas foi relaatmas caracteristicas socioeconémicas,
abrangendo critérios como sexo, idade, nivel dieug&o, profissdo e renda, e os resultados

serao discutidos com base na tabela 05.
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Tabela 05 — Perfil socioecondmico da populagéo sepo

GRUPOS ETARIOS SEXO TOTAL
FEM | MAS
18 a 28 anc 1 1
29 a 39 anc 7 1 8
40 a 49 anc 2 2
50 a 69 anc 7 2 9
70 anos ou mg - - -
Total | 17 3 20
ESCOLARIDADE
N&osabe ler nem escre - 1 1
Ensino Fundamental incompl | 8 2 1C
Ensino Fundamental compli 2 - 2
Ensino Médio incomple | 3 - 3
Ensino Médio comple | 4 - 4
Ensino Superior incomple - - 0
Ensino Superior comple - - -
RENDA
Menos que unsalario minim | 11 1 12
De um a dois salarios minin 7 1 8
De dois a trés salarios minin - - -
Acima de trés salérios minin - - -
Menos que um salario minir - - -
PROFISSAO ATIVO INATIVO
Diariste; Domeéstici 5 4 9 9
Desempregados; A 5 1 5 1 6
procura de emprec
Autbnomcs 2 1 1 2
Operador de cai; 1 1 1
Agente de sau 1 1 1
Jardineir 1 1 1
Total 15 5 17 3 20

Fonte: Elaborag&o propria com baseraesultados das entrevistas (2023).

Com base nos dados dispostos na tabela 05, refeéreaindicdo socioecondmica dos
entrevistados, nota-se que a maior parte desteséxd feminino (17 em 20 entrevistados), e
que a faixa etéria que prevaleceu foi de pessdes 25 e 39 anos (8 entrevistados) e entre 50
e 69 anos (9 entrevistados). Em relacao a escathjghrevaleceu um maior nimero de pessoas
com Ensino Fundamental incompleto (10 em 20). Um elatrevistados ndo sabe ler nem
escrever, e 0s outros participantes nao ultrapassamivel de Ensino Médio completo, onde
apenas quatro dos entrevistados afirmaram terwialoch Educacao Basica. Em relacdo a renda
total das familias dos participantes da pesquisserga-se que a maior parte vive com menos
de um salario-minimo ao més (12 em 20). Os outitosparticipantes afirmaram que a renda
familiar se enquadra entre um e dois salarios-ndsif@onsiderando o valor do salario-minimo

no Brasil atualmente, percebe-se que a maior pldsas familias vivem com menos de
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1.320,00 mensais. Varios desses moradores, no nordarentrevista, afirmaram que suas
rendas provém de beneficios sociais do Governorledemo o Bolsa Familia e a LO&S

A renda dessas familias € reflexo do baixo nivedsmlaridade observado na tabela
05, uma vez que o nivel de formacédo do individdluémcia a sua insercdo no mercado de
trabalho e, como consequéncia, na renda familiagolL a parcela da populagdo que que
apresenta baixas taxas de escolaridade, ocupaemiménos favorecidas financeiramente,
além do alto nivel de desempregados caracteristesses grupos populacionais que,
consequentemente, habitam areas das cidades coatd@lgrau de vulnerabilidade social e
ambiental, como nas favelas e nas periferias. Bagio profissional dos entrevistados,
apresentada na tabela 05, evidencia tal situag@e,amaioria afirmou realizar trabalhos como
diarista ou doméstica (9 em 20 e do sexo feminseguido de desempregados e/ou a procura
de emprego (6 em 20).

Diante dos dados apresentados nesse topico, évelosigiduzir que a situacao
socioecon6mica dos entrevistados, reflete a coodd@s moradores da Vila Mauricéia,
notadamente aqueles habitam no AGSN desse baid®,oeitras localidades que possuem a
mesma caracteristica, ou seja, areas periféricamder valor do solo urbano dos aglomerados
subnormais, tanto em Montes Claros como em ougnaisas urbanos no Brasil, principalmente
as cidades médias e grandes, cujo crescimentogumigoil ocorreu de forma intensa e sem um
planejamento urbano eficiente.

No que se refere a essas areas em Montes Claroa;s® preocupante a situacao
daquelas que estdo muito préximas das linhas dentiasédo de energia elétrica, considerando
nao somente 0s riscos acidentais de queda de hm@sas energizadas, que pode ocasionar
acidentes graves como choques elétricos incénatias,também o0s possiveis danos a saude
desses individuos pela exposicdo aos CEM de freguértremamente baixa gerados por essas
infraestruturas. Deve-se considerar, ainda, quecaslicdes socioecondémicas relatadas
impactam o ambiente de moradia e o acesso dess#gapap aos servicos basicos, como 0s
servicos de saude, fato que € agravado pela miarmacao.

5.4. Condicdes de saude e percepc¢do de risco dosadores da Vila Mauricéia

22 LOAS ¢ a sigla utilizada para referir-se a Lei &viga de Assisténcia Social que rege a regulamaEmntag
Beneficio de Prestagcédo Continuada (BPC), pela Pé.i42/93 e do Decreto 1.744/95. Para ter didsteeceber
0 BPC, é preciso que os beneficiarios cumpram slgequisitos previamente estabelecidos, entre ais gstao
renda por pessoa do grupo familiar de até % deatdnimo atual e comprovar ser pessoa com defitaé
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Este topico do trabalho é dedicado a apresentéscetul os resultados obtidos na
pesquisa com os moradores do AGSN da Vila Mautioéiaue se refere as outras dimensdes
de analise utilizadas no roteiro das entrevist&isa§ao de domicilio; Situacdo de saude; Nivel
de percepcao acerca dos riscos da exposicdo aos BExXaNMelacdo a situacdo de domicilio,
buscou-se evidenciar, principalmente, o tempo dedi® dos participantes na area, a fim de
verificar também o tempo de exposicao deles asssidos CEMEBF. Os resultados estédo

apresentados na tabela a seguir.

Tabela 06 - Tempo de permanéncia na area de risco

Tempo de domicilio no Doenca ou
local sintoma
relacionados aos
CEM
<10 ano 2 1
10 a 20 anc 2 1
21 a 30 anc 4 2
31 a 40 anc 9 7
Acimade 40 anc |3 0

Fonte: Elaboracéo proprimndmase nos resultados das entrevistas (2023).

Pode-se perceber, pelos dados da tabela 06, qaéoa parte dos entrevistados (12
em 20) mora no local h4, pelo menos, 30 anos. Pemse ainda que o grupo de moradores que
habita a area entre 31 e 40 anos apresentou meilagy7 em 9) de doencas cujas causas
podem estar relacionadas a exposicdo aos CEMEBf#prome as evidéncias cientificas
existentes. Essa inferéncia pode ser feita a parsidados da tabela 07. Deve-se enfatizar que
aradiacao emitida pelos CEMEBF é consideradaaréipante, cujos efeitos bioldgicos e danos
a saude humana demandariam um tempo longo de edpgsara serem percebidos (OMS,
2002).
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Tabela 07 - Doencas relatadas por grupos etarios
GRUPOS ETARIOS

Doencas relatadas | 18 a 28| 29a39| 40a49| 50a 69| 70 anos | Total
anos anos anos anos | ou mais

Diabetes (acucar no 1 3 4
sangue)

Hipertensdo 1 6 7
Aborto 1 2 3

Depresséo 3 1 4
Outros Sintomas

Distarbios do sono 3 2 5
(insbnias, dificuldades
em dormir
Cansacgo 4 1 5

Irritabilidade 5 1 6
(nervosismo, stres
Fonte: Elaboracéo propria conebass resultados das entrevistas (2023).

Através dos dados relacionados na tabela 07, éivpbsserceber que varios
entrevistados relataram apresentar sintomas rekaos aos distlrbios do sono, irritabilidade
e cansacgo, além de alguns relatos de aborto e sd@preEsses agravos a saude foram
evidenciados nos estudos cientificos referentésraa. Ha ainda relatos de diabetes, cuja ndo
foi apontada nos estudos analisados. Nota-se umtitflizo mais elevado de casos de
hipertensdo entre os participantes da pesquiswmipaimente no grupo etario entre 50 e 69
anos. A hipertensdo esta relacionada a problemaBiocasculares que também foram
apontados nos estudos cientificos. Com tudo, néensénformacéao suficiente para relacionar
essa doenca a exposicdo aos CEMEBF. Todavia, etdsb a hipertensédo sdo doenca graves
gue compdem o grupo das DANT, cuja magnitude tepaatado o sistema publico de saude
no Brasil.

Além dos problemas de saude dispostos no roteirenttevistas, foi relatado por
alguns entrevistados outros sintomas em familiavesonhecidos, relevantes nessa discusséo
como a asma e desmaios em criangas e um casoalisipgEsclerose Mdltipla). Também foi
relatado pelos moradores um certo incobmodo pettorizumbido, barulho) gerado pelas linhas
de alta tensdo. Este € um fato a se consideraanelsscussdes, ja que o ruido de baixa
frequéncia é apontado numa pesquisa realizada yes £017), como um tipo de poluicao
sonora proveniente dessas infraestruturas e quedesgncadear danos a saude da populacéo
exposta.

N&o foi relatado nenhum caso de cancer entre oados pesquisados, sendo esta a
doenca considerada mais grave que pode estarorgae a exposicdo humana aos CEMEBF,
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principalmente a Leucemia e tumores cerebraissayaléncias levou a IARC a classificar
esse tipo de CEM como “possivelmente carcinogépara humanos”. O fato de néo ter sido
relatado nenhum caso de cancer, ndo significa sgesanoradores, expostos aos riscos, nao
possa vir a desenvolver a doenca, ja que estastdeoada uma doenca silenciosa, ou seja, hao
apresenta sintomas expressivos nos estagios fnieigua deteccdo precoce depende do
monitoramento das condi¢cfes de saude de cadadodiviEsse fato é agravado pelas condi¢des
socioecondmicas e culturais dos grupos populagaogmai situacéo de exclusdo social, ja que
apresentam pouco ou nenhum acesso aos servicagdis até mesmo pela falta de informacéo
acerca dos possiveis agravantes a saude humana.

Deve-se ressaltar que néo foi objetivo centra demsiaevistas apontar que as doencas
acometidas nos entrevistados e seus familiare® estacionas a exposicdo destes aos
CEMEBF. Para isso, € necessario um estudo epidégitol mais aprofundado e com uma
amostragem mais abrangente. O intuito dessa dimets&ntrevista foi simplesmente de
sondar se existe nesse grupo de expostos ao tgem sdintoma ou doenca evidenciados
estudos analisados no ambito das discussfes dakstghb. Outra dimensdo abordada nas
entrevistas se refere a frequéncia com que ogipamites procuram os servigos de saude e a
avaliacdo destes acerca do seu estado de saudeseusidamiliares, cujos dados estédo

apresentados na tabela 08.

Tabela 08: Estado de saude dos entrevistados
ESTADO DE SAUDE

Motivos de ida ao médico Total
Consulta de rotir 13
Controle de doen 7
Avaliacdo de saude Total
Muito borr 1
Bom 7
Razoave 10
Ruim 1
Muito ruim 1

Fonte: Elaboracao propoan base nos resultados das entrevistas (2023).

Pode-se afirmar, com base na tabela 08, que a paite dos entrevistados (13 em
20) procuram os servicos médicos e de saude espamsghte para consultas de rotina. Os
outros participantes relataram procurar essesgearypiara controle de algumas doencas, como
a hipertensao e diabetes, cuja medicacéo paraotmatdisponibilizada pelo sistema de saude
publica no Brasil. Em relagdo a autoavaliacdo solestado de salde tanto dos entrevistados
como de seus familiares, a metade dos participamtesnsidera razoavel. Apenas um
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participante disse ter um estado de saude muito &mete o consideram bom. Um dos
participantes afirmou ter estado de saude ruimteoaliz que seu estado é muito ruim.
Considerando o carater subjetivo de saude, que serdmfluenciado por questdes culturais
como a religiosidade, esse resultado é passivgldstionamentos, uma vez que a condicao
socioeconOmica desse grupo populacional revellisad@a alimentagcao de qualidade, moradias
precarias, falta de saneamento basico, exposigémnd ambientais e pouco acesso aos servigos
de saude e a informacédo. Fatores esses que infoemiretamente na qualidade de vida e
saude de uma determinada populacao.

No decorrer do roteiro das entrevistas, outragvars também foram abordadas. No
que se refere a exposi¢do dos moradores aos ClgMaros de outras fontes artificiais, como
alguns eletrodomésticos e celulares, percebeuea quaior parte dos entrevistados possuem
em suas residéncias apenas eletrodomeésticos béasimogyeladeira, televisédo, ventiladores. O
mais utilizado deste é a televisdo e ndo se téabiddhde desliga-la da tomada que ndo esta
sendo utilizada. Os locais do domicilio onde passa@is tempo € bastante variado, sendo
quarto, sala, cozinha e quintal. O tempo que dord@em média oito horas por dia, e a maior
parte permanece o dia todo em suas casas, primegptd 0s que estdo desempregados ou
inativos. Em relagéo ao celular, todos os entragisd fazem seu uso, mas o utilizam mais para
acessar redes sociais e enviar mensagens atrdeg&s Gbamadas por ligacGes diretas sédo
bastante raras e o tempo de duracé&o varia de acontlo teor das conversas.

A Ultima dimensédo das entrevistas € referente @&epeéo dos riscos a saude
relacionados aos CEMEBF provenientes das linhaatdaenséo. Do total de entrevistados,
apenas seis afirmaram j& ter ouvido falar queia¢ad pode causar cancer. Os outros quatorze
participantes afirmaram n&o ter conhecimento nenlBobre a questdo. Percebeu-se, no
decorrer das entrevistas, que os moradores ténr picepcao acerca dos riscos acidentais
como a queda de torres e linhas energizadas, glepoausar choques elétricos e incéndios.
Foi relatado por varios moradores que a comunidageem estado de alerta pelo medo desses
acidentes, principalmente em épocas de tempestamaghuvas e ventos muito fortes. Alguns
disseram que até saem de suas casas e ir par@degsasntes em outras areas nesses periodos.
Diante do exposto, pode-se afirmar que situacaardwadores do AGSN da Vila Mauricéia,

e de outros semelhantes, é preocupante e precisasstvida, ndo sé pelo que se refere aos
riscos da exposicdo aos CEMEBF, mas também peldiggan de vulnerabilidade social,

econdmica e ambiental, a que essas pessoas gsif@ssu
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Deve-se mencionar que o poder publico municipal panceria com a CEMIG e a
Unido, vem desenvolvendo a¢des que objetivam swiacios problemas relacionados com a
situacao de vulnerabilidade dos AGSN em MontesoSlgue se encontram sobre as faixas de
servidao das linhas de alta tensdo. No acaso ddWédlricéia, no ano de 2002, foi iniciado um
projeto de intervencao social, entre a Prefeitunani®lpal de Montes Claros e recursos
financeiros da CEMIG e da Unido, com o objetivooflertar moradias para a populacao que
ocupa irregularmente a faixa de serviddo da Vilaumidgia. O Programa Habitacional
Reassentamento Vila Mauricéia, implementado no t@ndloi Programa de Urbanizacéo da Vila
Mauricéia, compreendia a constru¢do de um conjuetbiacional composto de 11 prédios com
16 apartamentos cada, com infraestrutura adequadatrono e regularizacdo fundiaria. Foi o
primeiro programa em Montes Claros que projetoussaplar os beneficiarios com unidades
habitacionais verticalizadas (NUNES, 2011).

A principio seriam beneficiadas aproximadamente fadtilias. A primeira etapa do
Programa contemplou 32 familias entre os mesestdmbro e novembro de 2010. O prazo de
execucdo do projeto seria de 36 meses e o crit€riselecdo dos moradores que seriam
contemplados era habitar na area onde houvesseoo mi@nero de moradores favoraveis a
remocao. Para isso, foram realizadas reunibesmarddade para anunciar o projeto e convidar
0s moradores a participar de todo o processo, dmealizar domiciliares para verificar a
infraestrutura do imovel e a situacdo socioeconadmas familias (NUNES, 2011).

Todavia, foi relatado pelos moradores durante &g\estas que as obras do projeto
nao foram concluidas, pois foram construidos apse@sprédios dos 16 propostos. O local
destinado para a construcdo dos prédios fica béwinpo (cerca de 200m) da area invadida
pela populacdo. Segundo os moradores, poucas damséli mudaram para um dos blocos de
prédios, e o outro foi invadido por moradores de ewsuarios de drogas. Os entrevistados
afirmaram ainda que o local se encontra em péssioraicoes, fato que impossibilita outros
moradores a se mudarem para os apartamentos qestddcocupados. Diante desses relatos,
fez-se uma visita ao local para averiguar as indgdes relatadas. A situacéo dos prédios e da

area pode ser analisada atraves da figura 26.
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Figura 26 — Estado atual dos prédios destinadomaosdores do AGNS da Vila Mauricéia

=
fsitwnn o

Autor: ALVES, 2023.

As imagens apresentadas na figura 16 confirmamlatos dos moradores. Percebe-
se que a obra de construcdo dos prédios foi abaddom\ area vaga onde deveriam ser
construidos os outros prédios virou um local deaks irregular de lixo e a estrutura dos
prédios construidos estd em situacdo precéaria.n@svestados também relataram que os
prédios foram vandalizados pelos usuérios de drqgge, retiraram portas, janelas, fiacao

elétrica, acessorios de banheiros e cozinha, eutres. A figura 27 retrata a situacao relatada.
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Figura 27 — Situagéo dos prédios vandalizados

Autor: ALVES, 2023

Percebe-se, pela figura 17, que os prédios estd@aeas e janelas e as com paredes
pichadas. As caixas de distribuicdo de energiaieétoram arrombadas e as fiacdes foram
retiradas. O local ndo oferece, no momento, nentsegaranca e nem infraestrutura adequada
para se morar. De fato, como foi afirmado peloseergtados, é impossivel se mudar para o
local, sem haja antes uma reforma e que seja afitagth a infraestrutura proposta no projeto
inicial.

Também foi relatado pelos moradores e pelo rept@senda comunidade local, que
esta em tramite na Prefeitura Municipal de Monté&dS um novo programa que visa a
regularizacdo fundiéria de varias moradias do A@&Nila Mauricéia e de outros locais que
apresentam as mesmas condicbes de vulnerabilidadesegularidade. O Programa de
Regularizacdo Fundiaria de Interesse Social daeitued de Montes Claros - REURB,
instituido atravésla Lei Complementar de n°® 113/2023. Esse prograss promover a
regularizacao fundiaria a populacdo carente atrdaésoncessao de uso especial para fins de
moradia, da concessao de autorizacao de uso delipddico e da regularizacéo das ligacdes
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de energia, agua e esgotamento sanitario, bem danmoimeracao dos respectivos imoveis.
Alguns moradores relataram j& ter recebido um fédnwa ser preenchido para se cadastrarem
no programa. Contudo, o programa visa a regula@égndiaria de alguns dos imdveis, mas
nao se tem informacao acerca da retirada das lodhadta tensdo que estdo proximas desses
domicilios, ou seja, ndo se percebe a preocupagaccsalude da populacdo diante dos ricos
avindo da proximidade com os CEM gerados pelag$ime alta tensao.

Foi possivel perceber, durante a realizacdo dasvestas, que existem divergéncias
entre os moradores da area sobre qual seria aniethw para solucionar a situacéo no local.
Ha um grupo que prefere receber indenizagfes fai@scpara sairem da area e comprarem
suas casas em outro local. Outro grupo preferdbeeaes iméveis ofertados pelas politicas
habitacionais sociais, mas questionam o0s locaisjeenesses condominios populares sao
construidos, ou seja, em areas periféricas e tistda area central da cidade. Ha ainda aqueles
moradores que gostariam que seus iméveis no lossé regularizados para que possam ter
acesso a ligacdes de energia, agua e esgotameittirisaafirmando que possuem lagos de
afinidade com o lugar em que moram ha tanto tefapsa falta de consenso entre os proprios
moradores dificulta as acdes do poder publico grdjaria CEMIG para solucionar a questao.

Um dltimo ponto a se considerar nessas discussflasjonado a exposicao desses
moradores, e de outros, aos CEMEBF provenientelinti@s de transmissdo de energia de alta
tensdo e seus possiveis impactos a saude € queomes a populacdo que se encontra exposta
a esses riscos seja remanejada para outra aredateshao anula o tempo de exposicado aos
CEM em que essas pessoas ja foram submetidaseissb, afirma-se a necessidade de que
sejam realizados estudos epidemiol6gicos mais apdafos, que verifiquem o estado de saude
dessas pessoas enguanto estdo expostas e postat@roaso sejam retiradas dos locais de

exposicao.
5.5. Gestao democratica dos riscos relacionados @M

Tendo em vista toda a problematica apresentad@cmr@r desse trabalho, referente
aos CEM e seus impactos na saude humana, agragkdarpsenca de infraestruturas que
emitem essa poluicdo em ambientes urbanos, poafear que néo tarefa facil para a gestéao
publica elaborar diretrizes com o objetivo de alianiou mesmo mitigar esse risco, uma vez
gue esses sdo uma constate na ‘sociedade de petendem a aumentar na medida em que
se avanca o desenvolvimento tecnoldgico. Para gdcagsse objetivo, € preciso conciliar

interesses que podem variar consideravelmente ediguespeito a radiacdo eletromagnética,
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uma situacdo que também é comum em diversas &leasonadas a preservacdo do meio
ambiente. A énfase na protecdo ambiental e da sgudesugere a busca pela reducdo dos
niveis de exposicdo, pode entrar em conflito conolgstivos de crescimento econdémico
ligados a fabricacdo e comercializacdo de dispositque emitem radiacdo eletromagnética,
assim como com a politica energética relacionadades de transmissao de energia. Além
disso, é necessario ponderar a importancia dessédades de risco para a sociedade,
considerando os inumeros beneficios e utilidadespgoporcionam.

No que se refere aos CEMEBF, provenientes dasdideatransmissdo de energia
elétrica de AT e seus riscos para a saude, asdades governamentais, nos diversos setores
da gestdo publica, devem ficar alertas para mas #so de poluicdo ambiental, que pode
aumentar a incidéncia de doencas graves como ercarmutros agravos a saude da populacao
em geral, e principalmente daqueles que se enoorgra grave estado de vulnerabilidade
social e econdmica e que dependem integralmergestiona publico de saude.

Apesar de as organizagfes internacionais respdagaeia elaboracéo de diretrizes
relacionas ao CEM, como a OMS e a ICNIRP, considerajue existam lacunas nas analises
cientificas sobre o tema, os estudos realizadosta@on evidéncias de que a radiacdo
eletromagnética derivada dos CEMEBF pode estaciasinao desenvolvimento de diversas
patologias que acometem o0s seres humanos. Baseadgsas evidéncias, as organizagoes
reguladoras, em ambito internacional, apontaramidasedde protecdo para a populacéo
pautadas no principio da precaucéo. Diversos stastie instituicbes tém recomendado a
necessidade de reforcar a seguranca, entre owpestas, promovendo um afastamento em
relacdo as redes de transmisséo de energia.

Percebe-se que, mesmo ndo havendo consenso erdrauaidade cientifica e os
demais interessados no tema, a situacdo de riacei@ e precisa ser gerenciada de forma a
proteger as pessoas de seus possiveis impact@idoao que se refere a saude humana, nédo
h& uma devida consideragéo dos impactos que a&éoram cientificamente comprovados,
embora diversos especialistas ja tenham indicatpartancia de adotar medidas mais seguras
nessas situacoes, especialmente no que diz regpEiENcas e jovens.

No entanto, no caso brasileiro, apesar de constdegislacdo examinada, que as
diretrizes sugeridas pela OMS e ICNIRP devem sgridas no pais, percebe-se que, na pratica,
as recomendacdes ndo vém sendo adotadas de facara edmo foi evidenciado pelas analises
feitas no decorrer desse trabalho, tomando-se eaxmraplo a cidade de Montes Claros. Dessa

forma, sugere-se que medidas sejam implantadasmbdocade uma gestdo democratica dos
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riscos em tese, tanto na cidade analisada, commuaos centros urbanos, pautada néo apenas
nos riscos provaveis, mas também no gerenciamastindertezas.

Para que a gestdo democratica do risco relacioaadoCEM seja efetivada, é
necessario observar trés dimensdes essenciais rdocgenento do risco: a avaliacdo, a
comunicacao e a adaptacdo, como afirma Macedo Y2Rbtange a avaliagdo, sugere-se que
sejam realizados mais estudos cientificos, pritieate de carater epidemiolégico, que
averiguem a situacdo de saude da populacéo comdadexposta aos CEMEBF. Esses estudos
devem adotar metodologias que avaliem o nivel desgao atual e pregressa, ja que diversas
doengas que podem advir dessa exposi¢cdo sdo naddsano decorrer do tempo, como o
cancer.

Deve-se considerar que hoje, varias substanciasamiies ndo eram consideradas
toxicas para a saude humana, sado classificadaBysacomo potencialmente carcinogénicas
para humanos, como os asbestos, o tabaco e o chussbogracas aos intensos estudos
realizados pela comunidade cientifica. Possivelmyamha manifestacdo mais solida por parte
da comunidade cientifica, que claramente aponta parimpactos mais significativos da
radiacdo eletromagnética, pode criar condicOesigiesppara a elaboracao de diretrizes mais
exigentes, o que representaria um avan¢o substgania a melhoria da gestdo do risco
eletromagnético nas esferas politicas da gestéo.

Os gestores devem se ater aos resultados desséssesto intuito de promover uma
comunicacao e adaptacao eficiente desses riscoquélse refere a comunicacao dos riscos
relacionados aos CEMEBF, deve-se sempre consitiésaguestdes basicas: o qué comunicar;
guando comunicar; e a quem comunicar (OMS, 2002prAunicacao dos riscos do CEM né&o
deve ser unilateral, mas dirigida a todos os segnutios da sociedade interessados no tema,
inclusive a populacdo em geral. A sociedade teniraital de obter todas as informacfes
relativas aos resultados das avaliacdes de risa@ente aos CEMEBF, aos sintomas e possiveis
efeitos da exposicao eletromagnética, bem comomigecimento das medidas adotadas. Além
disso, deve ser garantido o direito a consultgarficipacdo ativa na gestao do risco, o que
denotaria o carater democratico da gestao do rdacionado aos CEMEBF.

Deve-se ponderar que a comunicacgao do risco entaguesle extrema complexidade,
uma vez que requer conhecimentos técnicos especlaB em diversas areas, como a
Epidemiologia, a Fisica, a Biologia, entre outr&s gestores devem considerar essa
complexidade a fim de apresentar esse conhecirdentmaneira eficaz a populacéo. Portanto,

propde-se que a comunicacao desse risco a sociedddeja conduzida de maneira a garantir
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uma compreensdo apropriada e que a maior percelacfopulacdo possibilite um dialogo
aberto envolvendo todas as partes interessadasfingg@o de normas. No Brasil, e em menor
escala na cidade de Montes, onde se percebeu geecepcdo do risco relacionado aos
CEMEBF é insuficiente, um nivel mais elevado degecao por parte da populacdo poderia
resultar na elaboracado de diretrizes mais exigeob®so ja acontece em outros paises, como é
0 caso da Franca. Dessa forma, poderiam ser adotdidas mais eficazes para a adaptacao
a esse risco.

Na adaptacdo ao risco relacionados aos CEMEBF-skewensiderar as evidéncias
cientificas j& existentes para elaborar as medigaprotecdo no intuito de amenizar seus
impactos. E necessario considerar que esses ris@osgerados por equipamentos e
infraestruturas que garantem uma condi¢do de dondopopulacdo, como a energia elétrica,
sem a qual a sociedade moderna nédo conseguiriasemmContudo, os beneficios dessas
tecnologias ndo precisam ser suprimidos, uma ve2 qussivel concilia-los com medidas para
mitigar a gravidade dos danos que possam ocorrer.

Em relacéo ao risco eletromagnético e seus impactagide, deve-se observar que no
estagio atual em que se encontram os estudosficesitiexistem incertezas permeadas pela
necessidade de mais pesquisas cientificas. Contumlofuturo essas incertezas podem
desparecer a luz de novos estudos, o que acaratataboracdo e a ado¢do de medidas mais
eficazes para a prote¢cdo da salude da sociedade womodo, e da populagdo soécio e
economicamente mais vulneravel.

Considerando o atual estagio de conhecimento sdiema em questédo e as diretrizes
ja elencadas pelas organizacdes competentes, @érblibgrafia analisada neste trabalho,
sugere-se algumas medidas que podem ser implantadasto, médio e longo prazo, em
Montes Claros e em outros centros urbanos do Brpgl apresentam a mesma problematica

apresentada nesses escritos:

. Realizacdo de estudos cientificos de cunho epidégid@ que monitore as
condicOes de saude da populacao exposta nas divess de exposicdo, a fim de verificar as
possiveis doencas que possam acometer essa popelagimpara-las com as patologias
evidenciadas pelos estudos ja realizados.

. Adocéo dos valores-limites sugeridos pela OMS (250ana a construcéo de
novas areas residenciais na cidade, em especialaaqiestinadas a populacdo mais carente,
uma vez que a intensidade dos CEM diminui a meshidgue se distancia das fontes emissoras,
no caso as linhas de alta tenséo e subestactesmdgaeelétrica.
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. Criacédo de muros ou cercas de prote¢ado nas faexsardidao reservadas para a
passagem das torres e linhas de alta tensao, yitan qe esses locais sejam ocupados de
forma irregular e que se estabelecam novos AGSNelkpos moradores a uma constante
exposic¢ao aos riscos dos CEM.

. Estabelecimento de grupos de estudo e discusdixesariscos associados aos
CEM. Essas discussdes podem ocorrer por meio dée=) workshops e cursos, promovendo
uma rede de conhecimento e troca de informacdes iastituicoes publicas, especialistas na
area e a populacéo, especialmente nas comunidgolestas a esses riscos.

. Realizagdo periddica de medi¢Bes da intensidad€Hd4 nas areas expostas,
cujos resultados podem ser disponibilizados papaldico em geral e exposto na forma de
boletins informativos, tanto impressos como vidgyaiu até mesmo a afixagdo de painéis
informativos nas areas proximas as subestacophaslde alta tenséo.

. Criacdo de um sistema de comunicacao virtual paraaizar a comunicacao
dos riscos referentes a poluicao eletromagnétatadamente dos CEMEBF, em parceria com
as instituicdes publicas e centros de pesquisa emmiostituicées de Ensino Superior.

. Realizagdo de cursos gratuitos, voltados para actapao de individuos da
sociedade civil, para monitorar e alimentar o sistede comunicacdo, com informacdes a
respeito dos niveis de intensidade dos CEM.

. Inclusdo de representantes da sociedade civil sg@eublica municipal,
principalmente os representantes das comunidadessjéo expostas aos riscos dos CEM, a
fim de que esses possam sugerir as melhores agfieeemocao das pessoas que habitam em
areas de risco ocupadas irregularmente, consideraadcaracteristicas socioeconémicas,
culturais e ambientais da populagcédo exposta.

Finalmente, espera-se que os resultados destaiggsEpiimulem a discussédo e a
elaboracao de politicas publicas relacionadasdadtpara uma gestdo democratica dos riscos
relacionados aos CEMEBF que sirva de ponto dedagptira novas investigacdes direcionadas
aos impactos na saude humana pela exposicdo acesspss, principalmente em Montes
Claros e em outras cidades médias, cujo crescinpapialacional é constante, aumentando os
desafios para uma gestéo publica eficiente em tosl@etores da sociedade. Espera-se ainda,
que estudos dessa nhatureza, que abordem os r&uadOgicos e seus impactos na saude
humana, sejam incorporados nas pesquisas realipatdageografia da Saude no Brasil, onde
se percebeu certa escassez desses, ndo se esgavaradater interdisciplinar que permeia o
campo da Ciéncia Geogréfica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Geografia desempenha um papel fundamental naslastsobre saulde, pois
proporciona uma compreensdo profunda das interagdeglexas entre 0 ambiente geogréfico
e 0 bem-estar humano. A distribuicdo espacial derda como recursos naturais, clima,
topografia e poluicdo, desempenha um papel detantgnna saude das populacdes. Além
disso, a vertente Geografia da Saude, caractenmddaiés interdisciplinar, examina como 0s
padrdes de assentamento humano, o acesso a seateicgmide e a infraestrutura urbana
influenciam a disseminagao de doencas, a expoai¢&eos ambientais e as disparidades no
acesso aos cuidados médicos.

No cerne da Geografia da Saude, os pesquisadodEmpalentificar areas de
vulnerabilidade, entender os determinantes soeia@isbientais da saude e contribuir para o
desenvolvimento de politicas de saude mais eficazzpuitativas. Dessa forma, a Geografia
emerge como uma disciplina essencial para compeeenabordar as complexas inter-relacdes
entre o espaco geografico e a saude humana, @imepte no que se refere aos riscos
produzidos, a medida em que se avanca o desenweslioniecnoldgico, caracteristico da
‘sociedade de risco’, teorizada por Ulrich Beck.

Dentre os principais riscos produzidos pela soded®m o intenso desenvolvimento
tecnoldgico, destacam os riscos da poluicao eletgmética, que representa uma preocupacao
crescente devido aos seus potenciais danos parade umana. A exposi¢cdo constante a
campos eletromagnéticos provenientes de dispositletronicos, linhas de transmissédo de
energia elétrica de alta tenséo, levanta questi®e seus impactos a longo prazo na biologia
celular e no sistema nervoso. Estudos epidemiaédém investigado e evidenciado possiveis
associagfes entre a poluicdo eletromagnética esdweproblemas de saude, incluindo
disturbios do sono, aumento do estresse oxidatigotencial carcinogenicidade. Embora a
pesquisa ainda esteja em curso e algumas conclesfm®s controversas, a precaucao €
justificada, especialmente diante da ubiquidaddatass de radiacdo eletromagnética na vida
moderna.

A situacdo é agravada pela falta de percepcao gaubdiferente aos riscos pela
exposicdo aos CEM, como foi evidenciado pelas psasgurealizadas nesse trabalho.
Especificamente em relacdo aos CEM de frequéntiareamente baixa, gerados pelas linhas
de transmissdo, percebeu-se que 0s grupos pomaaique se encontram em estado de
vulnerabilidade social e econémica tendem a residé areas de risco, inclusive de forma
irregular, habitando nas faixas de serviddo poregmassam essas infraestruturas. Este fato
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requer mais atencdo da administracdo publica, mtatiea de criar medidas para mitigar os
riscos e ofertar um local de moradia que garargaraeca e melhor qualidade de vida para
esse publico especifico, amenizando também as;c8dsade exclusdo social e segregacao
socioespacial marcantes nos centros urbanos nd, Bralsisive nas cidades meédias, como € o
caso de Montes Claros. O entendimento aprofundesked riscos € essencial para desenvolver
diretrizes de exposi¢do segura e mitigar eventogiactos adversos na saude da populacéo.

Para que a gestdo publica consiga implementar medificientes para solucionar a
problematica que envolve a exposicdo aos CEM nacespirbano, € necessario que se
incorpore um carater democratico no gerenciameargaidcos. Nesse sentido, é imprescindivel
a participagdo publica em todas as acdes voltatasopcontrole da exposi¢cdo humana a essas
fontes de radiacéo. Para isso, torna-se necesgeria percepcao publica do risco seja elevada,
pois verificou-se que, tanto a populacdo em gevalaca exposta, ndo tem conhecimento
suficiente sobre a questdo. Um nivel de percepgditica elevado pode acarretar maior
exigéncia da populagéo no que tange a gestao desseelas autoridades publicas.

Em relacdo aos desafios encontrados para a réaizigste trabalho, se destaca a
escassez de bibliografia referente ao tema no IBpasicipalmente no ambito da Geografia.
Outro ponto a se considerar é a complexidade da,teaja visto que nao existe consenso entre
a prépria comunidade cientifica acerca dos impazteside pela exposicdo aos CEM, apesar
de diversas evidéncias ja terem sido apontadasghados cientificos em escala internacional.
Todavia, a falta de consenso néo exclui os risErgjo necessario adotar medidas para mitiga-
los, como é recomendado pelas organiza¢fes intenaés responsaveis pela questao.

Deve-se considerar ainda que as doencas apontasi@vidéncias cientificas séo de
carater multifatorial, como é o caso do cancen® djficulta ainda mais apontar com certeza
cientifica a relacdo dessas com a exposicao aos. Cktudo, € necessario considera-los
como mais um fator de risco, a fim de se evitaraximo possivel essa exposicdo, pois foi
discutido, novas pesquisas podem comprovar esddéneias e a populagdo ja estaria
habituada com a medidas de mitigagé&o.

Diante do que foi exposto e dos resultados da sEscafirma-se aqui a tese de estudo
apresentada neste trabalho, onde os riscos a gaadezidos pelo desenvolvimento
tecnologico se conformam e se distinguem na lodeeestruturacdo urbana, impactando
principalmente os grupos populacionais que se ¢ramarem estado de vulnerabilidade social.
Essa situacéo é agravada pelo fato de que essmpesio tém conhecimento suficiente para

perceberem esses riscos, principalmente os querdectodos CEM gerados pelas linhas de
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transmissao de energia elétrica de alta tenséa visdp que em uma “sociedade de riscos”, a
percepcao do risco é fundamental para uma postuexigéncia perante instituicbes privadas
e dos poderes publicos, que séo os principais meapeis pela gestdo dos riscos aos quais a
populacdo esta exposta. Considera-se também gas ¢edobjetivos propostos na pesquisa
foram alcancados e que a metodologia utilizadeoresgu com eficiéncia esses objetivos. Os
obtidos também respondem as questdes norteadoeseaiada na introdugéo do trabalho.

Para os futuros estudos, recomenda-se que sejipadea de forma interdisciplinar,
que se utilize de diversas metodologias, que sestigue o estado de saude da populacéo
exposta através de pesquisas que consigam responckater epidemiolégico do tema.
Ressalta-se também a importancia de parcerias e¢gap® publicos, entidades privadas,
Universidades e centros de pesquisa, e que se éagupio financeiro juntamente com os
orgados de apoio a pesquisa, uma vez que sao neoesBdestimentos em recursos
tecnolégicos e humanos para que se possa realizapesquisa mais abrangente, tanto na
amostragem populacional como nas afericbes dossnieradiacdo e em outras variaveis
necessarias para “desnudar” as incertezas ciesigicbre os riscos da exposicdo humana aos
CEM.
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c UEG - UNIVERSIDADE w‘:

DADTE 00 PROJETD DE PESOUISA

Thulo da Pesquisa: AMBIENTE, SAUDE E RISOOS MA CIDADE. Andite dos lelon e pobegdo
eletiomagndtics poveriente das Snhas d¢ Vansmissdno de enorgla eldirica de aia
nsbo SO0 3 Gade 43 pogrdagio

Pobguisador WMOMICY OLIVEIRS ALVER

Aras Tamdlica

Versda: 1

CAAE: 135837100 D000 SGEY

sk in Proponente: Univeradeds Federnl oo Goes - UFG
Fairosinader Principal: Foansiamenio Fropi

DusDi 0 (=D PARECER
Nimsarn do Parscer: 3413537

Asiaseniagho do Proje:

Tido da Pesguisa AMBIENTE, BALUDOE E RESCOS WA CIDGOE Andlie dos efofed da polugdio
wrromagidiis proriis das inhas o IraTsimhaass di e edHnog de aha snelo #0098 & salde da
populatdo. Pesoulsador Fesporadel. MOMTA JLIVEIRA ALVEE Fesquikshna pariicpande Julanag
Fomalhs Earmos

CAAE: 13548715 0.0000 5083

Tirmia-sn G i pofell de douterads Medte prolefde-of ovalon 0o sl O sa0de da populofdh que
whed fiad prosimedaies dos inFat sdreas o0 UohEMmS D OF ShEig wenics o 6ia lefaio d eebdsiagda
Womis Clarss 1. na doods oo Moo Clarosbss.

0% procodeneniog mlsdobbgots oo e ds GF oy amdios ohlogafoos & Socumenian, anaisa de
dadis semunddrng dsponbizodos pod Sgdid odoiam coms & BOE, INCA. DATAELIE. Alibrn dS0 G
FaaHZE30 U LU NLD POPUACIONS! DM 00 ORd00nEs 00 003 SR fara O GHUG. i 06 DA Can s
A PRl e TeEEONIENED & Win JUESTONAMND shffeidndunds wnled geiais g abordam o habiiog
diinos. eSla Wl Condiohes do-aaihs, Rarodiianiednss, smbeEnle G0 MaNadia, Bhine Iles. Do O
propdsin de verilear st sl Bk Goena elationada & aposiclo da polusio sletomagnibes due
S O padriD sspacisl dat inkat & ol tensde. OF paripamies do MSQUSE aordn dividides &m dols
gupod 100 Pdribions Dol & 100 ivdvidoos A0 SXposncs - Sonla contliSeradia Lob SXposin &0 THid
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[ndsrgn  Pri-faars o Peepdss @ e - Sgiirne LG o8 reensin dleewels Merysoqeed Ol 6 Cdlee K1

Bsimn: Carpia SaTarmoam UFG P 7 ES0-600
UF: @0 Henicipo  GO@bA
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APENDICE A: Formulério eletrénico de pesquisa

PESQUISA CIENTIFICA "OS RISCOS
TECNOLOGICOS NA SOCIEDADE DE

RISCO: possiveis danos da poluicao

eletromagnética sobre a saude
humana”

Esia pesouesa faz parte de um estudo sobre a5 nscos A sadde humana pels sxposicho &
radisgda efetromagnition proversenoe de diversas fonbes gue estio presonles no
icotidiano da popolapss em genl. oo tados deste goesboruirio secdo utilzados pars
embasa uma Tese de Doutomaco pee esta sendo realizada oo Smbio dio
EPGea/IEEA/IFG. Todos os dados pessoais informados neste foemeldrio serio
mantidos sob fotol sigilo ¢ serdo utfizados aponas os respostss das quesiies proposias
aobeE O tEma em estudo. A pesquisa esta aprovads peic Comté de Etca em Sesquiza
o s4res humanas - CE® - da UG sob o parecer de mesmens 3.4 12 537

PFesguizsdan: Monica Olbeia Aives
Crievindosa Prof® Dr® Jubana Remalho Barros

Dbrcervacio: Esse poestondno s deve ser responddo por prssoas com idade de 18
B 00 M3tk

Tezmo de Comsentimanta Lisre & Esclanscids

dn nespondor esie questiondno vocof estd automaticamend s concondando &m particpar
idesta pesgersa. O TOUE sard erwiada na inkegra pora o e-misl imdoemado nesbe

guestonan.

¥ hule 3 1 paarpranky efarpal e

2 Datm*
Engrmpks T de jansn e 2078
Pemquniss do lesie

Algumas perguntas permitam maks de WM manzacio

oy progs cre s o | R T05 Dok e UDE- 0 Vianl T IR E EF e L2y =

MITUFAIL 1T A4 PRELSOLELA. CENTIRCA 08 RISCOS TECNOLOGEODS Rt SOOIDANE O NS0T mmubes deve b soiscic sesom .
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EFIIIIT 1T PESILERA CEWTIRCA 05 AS00S TEONILOECDES Ak GOOO0ROE O FS00- mmabwin derve e 3oiechs seerom

A 1. o=

ifarcar apenas uma oval

:.'Erﬂ.rl 18 a1 anog
() Erve 35 @ 89 anos

5:_".Amml.-|:ll-bu anos

4 2. Grau de essalaridade *
Afarcar apenas uma oval

{__J) Eraino fundamental incompleto
) Er;ino fundamentat complsio

[ ) Ersing médio Incompiketo

{__) Enming médo complmo

[} Graduaga complata ow incomplats
() Pos-radscto

& 3= Voob & ouviu [akar sobve poluicio efstiomagnédica? *
ifarcar apenas uma oval
=

S
o
b

f. £ E de seu conhecmento os riscos gue a fadacio elefomagnétca olerece *
para A =aide humansT
Marcar apenas uma oval

L Sam, el conbeamenio sefonenhe
() 5vm. mas tenbo pouca canhecmentn
b0 1enho nenhum conhecimenta
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RO T4 FERILRLA CICRTICA 08 RSC0E TEIROLOD00 0 Mt SO0 LOADE 0L G000 - cmavel fawn i mencis sisinrm

7. &« D& acoedo com s conhesmento, qual (lem abaiss voof acredita gue pode *
gera risco & salde pela radiacho eletromagrelice emitida?
Aitargie fockes i &8 @pocam
[ ] #amo microondas
[ ] Aparnios de celulares
I:It'u'ru:u.lt.l-imri
|| Aparnios de tefewsdn
i:l‘l'ﬂ-u'u-l:lrlnl-lf-:n:l
[ | tnhas de transmissdo de energia eléinca de sfa iensio

B &« vook loma slgumas precauchn para evitar sua exposicho i radiacio =
sletromagdlica no sew dia a dia?

sy apenas uma ovel

N

(" i%m
) niia
() Meen sermypre

& T Voo jdoussu [afar em alguma doenca gue pode @=1 relaciona cam o g
expasicio & radiacho slstromagnética™

Afavrca apenas uma oval
{_ =

L M

10. B« 5esua resposio for sim para o guesio 07, sscreva ogu quaks dosngas.

Gratiddo! A sua participacio foi de grande importincia para esta pesquisa.

ks Olrieira Alves

e U R oy b o e T D i U0 T Vim0, i vl L
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclareiclo — TCLC

Lika FEDERM. DE GOdAS

Unitlade ACkimica do venculagde da pesguiss UFG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIHDM) - TULE

Wioed eaidl sendo cosnvedmbols ) o partcipar, como voloniimeda), da pesquisa misolsds
as BISCOS TECSOLOGHOS SA SOUCTEDADE DE RISCO: possivels damis da
peluigin efetromagnéiica sobre bumana™, Meu nome & Mowocs (lvesn Abves, soo a
pesquisadorn responsdvel o minha dres de muscho ¢ Creogrifia de Sadde. Sfupds recoher os
euchaperimemos & o8 niDmacies §seguir, s& yook scoinr fieer pere do esmdo, Esine oo
fine] desie dooumeemic, goe ool mmpressn em duas viss, endo gue - uma delrs £ sus e @ ooim
ficord comige. Esclarecn que em ocase de pectisa ne paricipagso voo mio serd penalizdnia)
de formss olguma. sy se scoiter partcipar. e divides sobre o pesquis poderfo ser
esclarecides pelofis) pesquisadonies) regpoesdyeliis), via e-mail meomcasli g o) com e,
inclusive, sob Fooma de Bgapdo a cohrar, ammvis dois) seguimsers) conninis) telefomcn(s):
(ARSSEITITAN R PN 224 Y, inclucive com poigbilidade de ligagio & cobwar. - Ao
persstivenn s divides sobre os s=us direis 2o panicipaese Grera pesguisa, vood mmbém
podert fazer contato com o Comdid de Filcs em Pesquian d Unnenidade Fedeml de
Cinids, pelo telefone (A2RAXLE21S. Tem aids discatico, § seéald inmereseciondl | que ds Cammps
Elctnamagnetioos provemenics dis lnhes & sanemsslo 42 mionga ko de shn e, podon
ke diverios males § mible di pogilicio e habis see i proiendades, oomo deirbies do
Meind norvoes ool detarde chdalcidtpiakiainee omne Pekiman, Bal e Al e mmner &
ki s e e oot foern infielll o Dimeres ceeebran. Messe semido. o mnbalo em
coana dgbjeivo geml analisar o peohlemisica relenenie e necos @ salbde bomann persdos
pela exposicio i radisgio eleipomagnd ten provenienis dis linhas de manssicio de ensrgin
cléencn de alia 1ensio poesenics pos spacos urhmnos WVidd ropomilesd um gocilisning
sctmncsindrste que pode comies guesides sobre sou estibo de vida, condiciles mmbienmis da
locel de reiddneia, sun percepelo searca dos possives neco, kisidne de ssdde'doenga de
s Eemillia. Poie jws, Jevod eswervis win perantn de. pelo imdnos 3 Sunoiee. pars g pussceinn

vorrar. Soit sealitmby o enbieviils scsseanifids oon o cieidens gec. esdon nas
proisstubiades. g Subedagdn Moals Clirs L gic s entoolum mm G conkidesds 42 oo peli

Mluiedisl ki Sewke c odum o piblion &= geal Como 06 perginis sorin sobre fid
voidezin de vada @ slde, pridemn aseilfcsr destomilinlos cowsdoiisls ol cOSslram@imenie, & id
prsders mini peapender o qualier pergie e The moaet disms angi@is. Veod jon diseilo o
mesiacenieil des doapoies deginemes da oo pericio O W polipiise. £ d pleics mdonidacio an
cais de ilenos. S vimil sl dpuiiey e Se s eyl divielgiako el parssitido o sigde goe deseine o
pritviacalcde & o e, Corial, biverd o Gvilgasiu do so e gaande Tor df elsicee =

rulii Bsiives ofmeniing
i 1 Pezmblo & snha sdealificaio nos resullados. palilcmbos da pesune;

i | Mo i @ imindia sl Beacks oo resbltudos ildicadin i pesspue
1.2 Consentimento da Partbelpecio nn Peuguiss
T ahamo assmaii,

copcordn em peteipar do shde miulade 08 RISO0S TECNOLOGIODS NA
SOCIEDARE DE RISOO: possives danos ds  pelulbn  cleirnmagnéiles sshre

LKL - Uenverndade Fodoral de Coess CHE): DU5STRODOOHEL 42 Av. Erpernca, sn - Choicars de llecrsin
Samambnen. CEP 14858001 Cintaeia - Ciuds - Hesml. Feres =55 (A0 3530 0 (08
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SEAVICO PLBLICD FECERAL ;}

LMIVERS E FEDERAL OE GOWAS

bumans”. [afoemo ter mos de 18 onos de dsde & desaco gue minks pamiciecie sesm
pe=quisa & de cordrer volomdeie. Fui devidemesde informadois} ¢ esclarecidolal pela
pesquisndom responsdvel Minics Obvewrs Ahves sobie 8 pesquiss, o8 prcedinentos e
metodos mefn envolvidos, ssam como os possivels meos @ benellcios decorentes de minh
participacdo no esude. Foiome grmntids gee posse setinr mey conseniimen 4 quelqoes
ImNEEnle, s qoe ise jeve o gqualgoer pembdade. Dedarn, poranie, gee concaondo oomn o
Lt PRI e eojoto de pusquisd sourd descrilo.

Amargizrs por calenss disi partcpeens

Assnmun poccatm taia) prssussdoc]al rosponaived

Testemunhas a1 caso de weoda. esinmun dmilesobpics
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APENDICE C: Roteiro de entrevistas com a populacdexposta

. PUBLICD FEDERAL ; E
LravE FEDERAL DE GOWMS

ROTEIRD DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

lem mdo Sexbdn. 3 csrala orendeed. que o Carcpes Brooesmpncros prevanienics i Snfas de rannmsis
de enorpia cldrica de 2k iombs podom cuear mpmhn oepTbTes o3 ede brmmes. Nosic ik, e
qEesiunrts i e oo shicr dedos roiomees & poecprio ke rece de populacie que babib pricims 3
cEas mirsmmaeys o cxdsde de Shasics Clanm: W, bem cieme iins vanmess sclovazics pare o sl 8

a3 [ pre da irss de devtoramenio de W8 ke Al goe csty seods deyoreshrios o b g
mﬁ-mm&'&m&bﬂdﬁﬁm 20 & cmmiscis da [ Jufans Barmsiin
Biarros. h:i-:n'rhh.ln:lnd.ﬂnn;l.rr.:l:hthﬂ.l.l imprciiecie, el o miTeesice ohiides com ciic
om aETiTras: fraemeris coupados g Sohas ¢ peees A aks irzsdc sas ereas erhazes

Fodas s micrmmedes @0 conisleaniue & ammmas. On delos shidos s7ic usioules spoass pes Ao
scadirrorrn. O mpuews i bves e iniEmmper, teer deels oo mardiiar o descje de sl prescpar
£ren n irgEETin

PFlerrar da evrovisemior

:
E
;
f

E

I - hind:: Mo mhe ler o cerrwver
13w 26 o Ermen Fanlamomial ncompkomn
e W Ermzn Fendimezial compicio
b 4H e Erman Mo iocampl i

i
RERRRRY
i
it
{HH

Chirm. Cheal?
& - Profac
Al § - flarnls per cigsia
Ervprrpacks) _ Skeres gac um salano @i
. =i I o des malanrs oommes
B prmun de prames Supregn T [ doen @ iréw aalarics memimes
___ A preundc nsem amprcga Ao S e s EUESTEE
Pl il A
_ Eerrasticoias
_El'i.—._
_ Bcformeded wi r spescriadinca
IS CREN TR WS
B - Lhearios posscs habiizn sees cua Crascas A cha by

7 - Ha parin erops- kalvia oz local® srow wsermpes

LFG - Lsnreradade Fodoal de Casss CMPL: B15TH00A081 42 Ay, Bpeanga, o'n - Chicuas e Rocrcio
Samembem (CFF 74060 Gotiny - Caiie - Brosil. Fens: =55 (R0 3520, 16
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SE BLUELICD FEDERAL ; s
UMIVERE] FEDERAL OE GOWAS

B - Mesin momrns cma? Sim- Mo
b TR T - Viveu I o max paric &2 s
b’ e miw, orle v rew 2w paric daos yela? =
U - Mo heslidek ende mooe srEmemens 3 s cam cslers poris de hehes £ o de shy ceaie
Y Nin 3
16 - Apeoaarsslenssic qranis hie por dis, arasic 3 scmaee, pasm e . Em e 3 dormer|?

E mo ifon de semmarm”

{1 - Emn que parie da e dpers aless i quane) pexes mms lempe demic o do®
|3 Cnmmrion elchodersy s m sose local®? Choas sda?

13 - Mhracic o tompe e s oot oo beal gus e, oets kpadis oo dod gadon ™
Cmaan™

14 - Cuemims hewan dorme srmnabneeis por da®

15 - Qusios cletmdomesticos m oo quanin® i bain®
Cieipm-aw da ireresda snics e diemn™ Sam Rio

I = s clemsbrmesyticors mo oom e’

17 = Tom coluder® Sm___ e
Cirm g fregecnea: = slilics™ D3 sprreccrroaly s clesnahs?

) CONIKDOES BE -S40 DE

1 - Corm qus iPvsnsncss coviors o = mesden?

1 - e - metivye o 0 bovsm,. memabmenic, = medeo
Cuszelis de Frima™ Cmimile de alyeres doceea? ((al?

¥ - Alpuma powss. da farmlo Cen que S noida csal o g margulsmesic se medce ™

21 - A3 LA Soremia) € e peRsna U ST Ao cas tvean s 2Tn o parsas doues deorem su unuemma
i T s meSonemm ® i’

lrerags amudn b [HET ] {imle maram
Iz

Clmcer

Drabesrs (mcacar m
samyEE

Frublcms crdiacos
(== =TT
Hipericoan

Albumrin

LFG - Umversidade Fedoral de (aete CHEE 008 TRIVTO08] 4) Ay, Espemmsa, o'n - Chicas de oo
Sarmambem, CEM HEHEVHA Ciotrets - (s - Bromil Forses =55 (A0 3520 M
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SEFACE PUBLCO FEDERAL ; ‘
UNIVERSIDANE FEDERAL OF GOHAS Ld ]
Unldsse Arasimics da vnculagls da pedguss UFG

Farkcmism

Alrteyrer

Inenice de axone
i koscrmun, el |

Erclermoc maliphs
iparaluai

Sumirmes

Isids quamds Idade

Dnssrhans & soom

em dormer

rmumias,  Shoeldsdos

Lanssss

Emnin ke

PPRLT AN AL iTsSs |

CARTEE

23 - Corrm crovesders @ sen ewisds i seace ol © dus presces g babiarn sewia casa?

Masin b Hoem
Wam Fooges?

Famunel
bzt Wz B!

23~ Tem irdamoedn sshee 3 wifiensia das lsbes de =l enk o sesde des prmmn* Sm  iln

Uk e i badinrrraciis: pusasi!

b et o rd e i

Wi i L i e il

M SATET PR SNITESS S14 ] PAN KIS

X FErETLI pr coT ol s (R i P Ea L s P R
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