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PREFACIO

José Thomaz Senise

Os seres humanos estao expostos ha milénios ao campo magnético
natural da Terra. Com o avanco da civiliza¢ao, o homem passou a produzir
campos magnéticos pela passagem de corrente elétrica em condutores.

Hoje em dia, onde quer que nos encontremos, dificilmente estamos
livres de nos expormos a campos magnéticos produzidos por correntes elétricas
que ativam eletrodomésticos, acendem lampadas, acionam motores elétricos
e uma infinidade de outros dispositivos, além de distribuir e transportar
energia elétrica em redes locais e em longas linhas de transmissao. A intensidade
do campo magnético diminui com a distancia dos condutores em que flui a
corrente elétrica, mas, nas proximidades deles, pode atingir valores
compardveis ou superiores a0 campo magnético terrestre.

Surge a duvida: o campo magnético terrestre, praticamente estdtico,
com pequena e lenta variagdo didria, nao nos afeta (teriamos sido
condicionados a ele e selecionados ao longo de muitas geragdes?), mas o que
dizer dos campos artificiais, estaticos ou rapidamente varidveis no tempo?
Que efeitos provocam no corpo humano?
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Perguntas como essas e outras relativas aos possiveis efeitos bioldgicos
dos campos elétricos e magnéticos tornaram-se particularmente insistentes a
partir da segunda metade do século XX, provocando um ntmero
exponencialmente crescente de trabalhos de pesquisa por pesquisadores
individuais, 6rgaos nacionais de pesquisa governamentais e independentes e
organizagdes internacionais.

Com base no exame critico do grande volume de trabalhos publicados,
foram elaboradas recomendac¢des e normas legais que visam proteger a
populagdo contra os possiveis efeitos nocivos dos campos em questao.

Na época da fundagao da Associacao Brasileira de Compatibilidade
Eletromagnética (Abricem) nao havia norma brasileira para a prote¢ao da
populagao em geral as radiagdes nao ionizantes. Formou-se um Grupo de
Trabalho para estudar as normas de seguranca em vigor em outros paises e
sugerir aos 6rgaos competentes a ado¢ao de uma norma brasileira com
critérios de protecao ocupacional e ambiental.

A publicagao em 1998 das recomendagdes da International Commission
on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP), referendadas pela
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), foi um marco decisivo para que a
Abricem decidisse sugerir a Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (Anatel)
aadogao dessas recomendagdes.

Restava uma lacuna, ja que as recomendagdes adotadas pela Anatel
referem-se a campos elétricos e magnéticos varidveis, com frequéncias de 9
kHz a 300 GHz, nao abrangendo campos de frequéncia extremamente baixa
(extremely low frequency — ELF), tais como os de 50 ou 60 Hz.

Nas ultimas trés décadas avolumaram-se resultados de pesquisas
visando detectar uma relacao entre a exposi¢ao a campos de ELF de baixa
intensidade e algumas doengas, particularmente alguns tipos raros de cancer
em criangas. As pesquisas concentraram-se na busca de comprovacgao dos
efeitos do campo magnético, principalmente apds a International Agency for
Research on Cancer (IARC) ter incluido os campos magnéticos de ELF entre
os agentes “possivelmente carcinogénicos”, tais como o café, os vegetais
enlatados e os gases de escapamento dos carros a gasolina.
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Estudos epidemiolédgicos envolvendo grande nimero de pessoas foram
realizados em muitos paises. Algumas iniciativas limitadas foram tomadas no
Brasil, mas ainda faltava um estudo mais abrangente.

Mais uma vez coube a Abricem liderar a realizagdao de um estudo que
pudesse fornecer a populagdo brasileira informacdes seguras, com fundamento
cientifico, sobre os possiveis riscos da exposi¢do a campos de ELF.

O Projeto EMF-SP, coordenado pela Abricem, contou com o apoio da
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (Aneel) e de outros 6rgaos
governamentais, com a intensa participagdo de pesquisadores de vérios
institutos de ensino e pesquisa do estado de Sao Paulo e com a assessoria de
conhecidos especialistas internacionais.

Os capitulos deste livro testemunham o trabalho sério, em
profundidade, realizado por toda a equipe do projeto.

Parabéns a equipe e parabéns em especial a Abricem que, com muito
esforco e dedicagdo de seus dirigentes e colaboradores, pdde alcancar mais
um dos objetivos visados desde a sua fundagao.

Observacao:

Cabe aqui um paréntese. No tocante ao corpo humano e ao campo
magnético (e elétrico), hd muita confusio entre o que se entende por
efeito, perigo e risco. Efeito é uma reagdo a uma causa, ou, no caso em
pauta, A exposi¢do a um campo magnético. Efeito bioldgico é uma
reacdo (resposta) fisioldgica, perceptivel ou ndo. Esse efeito apresenta
perigo se ficar demonstrado que é potencialmente nocivo a saude.
Por sua vez, risco é a probabilidade de consequéncias, afetando a sadde,
decorrentes de um efeito que apresente perigo.
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PALAVRAS DA ABRICEM

Leonel Sant’Anna

E com muita satisfacio que a Associa¢o Brasileira de Compatibilidade
Eletromagnética (Abricem) apresenta esta obra de cunho cientifico, para a
qual foram reunidos pesquisadores internacionalmente reconhecidos.
Trabalhamos juntos durante seis anos, dos quais quatro foram dedicados
exclusivamente as pesquisas, cujos resultados sdo apresentados nesta
publicagao.

A Abricem foi constituida em 1989, tendo um grupo de empresas da
area eletroeletronica como associadas. No decorrer dos primeiros cinco anos
da sua constitui¢do, a Abricem optou por trilhar o caminho da tecnologia
diferenciada, sobretudo aquele voltado as medi¢des dos campos
eletromagnéticos e seus desdobramentos.

Foram firmados convénios com universidades e drgaos governamentais,
criando-se uma capacitacao técnica e cientifica, com a finalidade de propor
regulamentagoes na area de eletromagnetismo.
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Por ocasido da regulamentac¢do 303 da Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes (Anatel), a Abricem teve participagdo marcante, sendo
consultada por essa agéncia para opinar sobre quais diretrizes deveriam ser
adotadas quanto a exposi¢do humana a campos eletromagnéticos de alta
frequéncia.

Agora, também, com os resultados do Projeto EMF-SP, fortalecem-se
ainda mais as posturas profissionais sempre adotadas pela Abricem. Podemos
hoje afirmar que o Projeto EMF-SP foi o maior estudo realizado sobre esse
tema na América do Sul, servindo também como contribuicao da comunidade
cientifica ao governo, que finalmente regulamentou esse polémico assunto,
por meio dalei 11.934.

Aproveitamos a oportunidade para prestar nossos agradecimentos:

+ A todos os participantes diretos e indiretos do Projeto EMEF-SP.
+  As concessionarias de energia que, por meio de seus representantes,
nos forneceram os dados necessérios para os trabalhos de pesquisas.

+ Particularmente ao Laboratério de Integracao e Testes do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE-LIT), que, mediante o
convénio mantido, indicou a Abricem para conduzir esse importante
projeto.

Assim, nossas expectativas sao que esta obra possa trazer contribui¢des
a comunidade em geral, cujo interesse focalize a questao da exposi¢ao humana
a campos elétricos e magnéticos de baixa frequéncia.
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VISAO INTERNACIONAL

BUILDING NATIONAL CAPACITY WHILE
CONTRIBUTING TO THE INTERNATIONAL DATABASE

Leeka Kheifets

L Introduction

Given the ubiquitous nature of electromagnetic fields (EMF), there is
concern regarding their potential effect on health. Numerous health effects
have been studied including cancer, reproductive disorders, as well as
neurodegenerative and cardiovascular diseases. Cancer has received the most
attention. The International Agency for Research on Cancer (IARC) classified
magnetic fields as a “possible human carcinogen” based on the consistent
epidemiologic studies and negative animal studies.

Opverall, with over two decades of investigation on the relation of EMF
to the risk of various diseases scientific community has resolved important
scientific questions and narrowed the focus of future research. However there
remain a number of uncertainties making it difficult to develop consistent
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public health policies. Utilities all over the world have had difficulties in sitting
new facilities. The value of safe, reliable and economic electricity for the society
is undisputed. Thus research is needed to resolve remaining uncertainties and
to develop policies that are protective of human health.

Development of the national programs to conduct such research is
challenging, as it requires extensive knowledge of past and ongoing studies
worldwide. Furthermore, national studies are limited by the availability and
quality of data as well as national capacity and expertise. Such national
programs should balance several goals, including obtaining unique regional
exposure and disease data, especially data relevant to the development of
policy; building national expertise and contributing to the large and complex
international database. To be able to be most informative in the international
context, these studies should focus on remaining scientific uncertainty while
employing methods that minimize bias, incorporate state-of-the-art exposure
assessment and have sufficient power to provide meaningful results.

II. Project EMF-SP

The project EMF-SP involved several epidemiologic and exposure
assessment studies in the State of Sao Paulo. These studies were designed to
evaluate possible effects of low frequency electric and magnetic fields on general
populations and in the occupational setting. The Project involved leading
institutions and scientists in the State of Sao Paulo and was managed by
Abricem (other institutions include Escola Politécnica, Faculdade de Saude
Publica/USP, Faculdade de Medicina, Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE).

Special attention was given to designing best possible studies, including
a plan and strategy for the completion of each study and publication of the
results. Three studies are of particular importance and described in detail
here: a case-control study of childhood leukemia, and GIS study of adult
leukemia, brain cancer and ALS, and risk perception and communication
study.
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1. Case-control study of childhood leukemia

The disease for which the evidence of a link with EMFs is strongest, and
also the disease which has been most investigated, is childhood leukemia. With
over twenty studies reported, it is clear that yet another study of childhood
leukemia of similar design couldn’t provide new insights on the possible
association between magnetic fields and childhood leukemia. However, given
Brazilian expertise and data availability, case-control study of childhood
leukemia study had the potential to be most methodologically rigorous. To
enhance the study the project was supplemented with measurements to enhance
its informativeness and to obtain information on prevalence of high exposure
in Brazil.

The study encountered several problems, some typical for studies of this
type, others more specific or acute for Brazil. Small numbers of highly exposed
cases, and potential selection bias in studies requiring participation is common.
In addition, lack of childhood cancer tumor registry presented additional
challenge. Birth certificates, a source of control selection, were available only
for the more recent years — 2000+ ), thus further reducing number of cases and
limiting the age range to those less than 8 years of age. Most importantly, it is
common in Brazil to move close to the treating hospital and subjects who moved
post diagnosis were not included as it was impossible to conduct measurements
in the homes where they lived prior to diagnosis. Participation between cases
and controls was highly differential, due in part to use of birth certificates as a
source of controls and the difficulty of tracing individuals. As a result, 94.2% of
controls in the Brazilian study have lived in a single residence, compared to
54.0% of cases. Engaging female interviewers overcame additional difficulty of
gaining access to residencies due to security reasons.

2. GIS study of adult leukemia, brain cancer and ALS

Data on health risks to adults and residential exposure to ELF-MF are
sparse, with most studies of adults focusing on occupational exposures.
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Residential studies of adult leukemia and brain cancer have not consistently
found elevated risks, though with isolated findings of risks in some studies or
for specific subtypes. For ALS data is even more problematic.

Recent publications renewed interest in assessing potential health risks
for subject’s who live close to transmission lines. As well, recent developments
in Geographic Information Systems (GIS) have allowed a greater precision in
estimating population exposure in such studies. To evaluate the association
between distance of home address at the date of death to the nearest overhead
transmission line a death certificate based case-control study of the adult
mortality from leukemia, brain tumours and ALS in the Metropolitan Region
of Sdo Paulo — Brazil (MRSP) was undertaken.

Study of childhood leukemia would be preferable, however, as indicated
earlier there is no tumor registry, and as the survival for childhood leukemia
is better than 70% a mortality study of childhood leukemia would not be
informative. The outcomes for this study (adult leukemia, brain cancer and
ALS) were selected based on previous literature and because of a relatively
complete reporting of these outcomes on the death certificates and because
mortality for them, while not ideal, was considered to be an acceptable
approximation of disease incidence.

While there is no obvious source of bias in the selection of cases and
controls, cases were more likely to be white, better educated and more likely
to be single. Using mortality instead of morbidity might introduce some bias.
More important limitation is the assessment of exposure based on a single
address at death, which could well lead to an information bias. While distance
has the advantage of being relatively stable over the years and usually being
less sensitive to changes (as is exposure form other sources such as availability
and usage of electrical appliances), proximity to transmission lines is a poor
predictor of magnetic fields. Furthermore, for adults occupational exposure
might be more important than residential one. Finally, only limited
adjustment for cofounding is possible in a record based study.
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3. Psychological aspects of risk perception of electric and
magnetic fields

Concerns aroused by modern technology can be unreasonable. Risk
perception is a complex question and for most people it is subjective and
qualitative, The invisible and largely involuntary nature of EMF exposure, its
production by infrastructure which may be unwelcome for other reasons, its
presence within the sanctity of the home, association with radiation, at least
in name, and the putative health outcome of cancer among children have all
heightened public anxiety. Consequently, media coverage has sometimes been
intense and the issue has been brought to a wide public awareness. Another
important factor is the poor understanding that most people have about
electricity and added apprehension due to the fact that it is not perceptible.
The degree of trust that a person has in the risk regulators also seems to be a
very important factor in determining risk perception. Thus any measures
attempting to deal with ELF risk perception should consider local culture and
the levels of stress in the population

To investigate the risk perception related to electric and magnetic fields
in the Brazilian population as a function of a) living in a large city or small
town, b) respondents’ stress levels, ¢) level of trust in the risk regulators, and
d) the level of control that respondents feel should be exercised a survey was
initiated.

The questionnaire was tested. There were some difficulties in with data
collection. One location presented a particular difficulty with recruitment
and required change in methods and data collection by a local psychologist.

II1. Discussion

Prior to the Project EMF-SP the Brazilian population and federal, state
and municipal public agencies did not have access to rigorous studies on
electric and magnetic fields exposure and their possible effects on human health,
particularly based in Brazil. This Project was developed to fill this gap.

The majority of previous studies have been conducted in countries
similar in terms of electrical practice and socioeconomic development: in
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Europe and in North America. Such evidence as there is from other parts of
the world (e.g. from Japan) is supportive, but there is no reliable evidence
from developing countries and no information from South America. Thus
the project provides unique data about EMF exposures in the Brazilian
population and in developing countries not previously available.

In addition to providing relevant epidemiologic information on the
potential health effects of EMF on human health, data from the childhood
leukemia case-control study was included in the International pooling effort
of the new studies of childhood leukemia. Novel information has also been
collected on whether Brazilians perceive risk differently and what are important
parameters that determine this perception and how this knowledge can
contribute to the improved risk communication in Brazil.

Due in part to this project, Brazilian scientist participated and/or
presented in several international meetings, including those of WHO, ISEE,
International Workshops on Biological Effects of Electromagnetic Fields and
EEI. Additional link with WHO was established, including web link from
WHO web site to the project web site. Several workshops were also held in
Brazil, these workshops included several government ministries as well as other
stakeholders.

Additionally, national capacity was enhanced: Brazilian specialists
participated in a multi-disciplinary studies and developed practical expertise
in studies of on low-frequency electric and magnetic fields. In addition, several
young scientists have been trained in environmental epidemiology and
exposure assessment.

In conclusion, Project EME-SP has accomplished its objectives: it
provided important information on exposures in Brazil, it completed studies
on potential health effects of EMF on human health, it contributed to the
international pooling efforts, it provided input for risk assessment and policy
development, and build national capacity and expertise.
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PALAVRAS DO COORDENADOR

PROJETO EMEF-SP: UM PROJETO DE P&D DA
ANEEL SOBRE EFEITOS DE 60 HZ DAS LINHAS
DE TRANSMISSAO NA SAUDE HUMANA

Fldvio Eitor Barbieri

L. Introdugao

Os efeitos da exposi¢ao a campos eletromagnéticos (CEMs) de 60 hertz
(frequéncia classificada como extremely low frequency — ELF), gerados por
instalagdes de energia elétrica, ha muito tém sido colocados em questao pela
sociedade, e centenas de pesquisas tém sido realizadas para avaliar sua
associagao a riscos para a saude das pessoas.

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) considera que, para efeitos
de longo prazo e niveis baixos de exposi¢ao a CEMs de ELF, nao ha evidéncias
ainda conclusivas, embora recomende o aprofundamento de pesquisas e
providéncias preventivas de baixo custo por parte das concessiondrias.
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Em funcao disso e da inexisténcia de pesquisas de peso sobre o assunto
na América do Sul, foi aprovado pela Agéncia Nacional de Energia Elétrica
(Aneel) o Projeto EMF-SP, com o objetivo de realizar no estado de Sao Paulo
pesquisas epidemioldgicas e também pesquisas de avaliagcao de exposicao e de
percep¢ao de risco que possam aclarar essa questao, bem como servir de
referéncia para o Brasil e paises vizinhos, e ainda para a OMS, como resultados
de pesquisas em ambiente de paises em desenvolvimento.

Assim, os objetivos gerais do Projeto EMF-SP foram:

+ realizar estudos epidemioldgicos sobre efeitos da exposi¢dao publica
e ocupacional a CEMs de 60 Hz (linhas de transmissao e subestagdes);

+ promover estudos de percepcio de risco a EMF;

+ fornecer informagdes sobre o nivel de exposicdo a EMF em Sao Paulo
e no Brasil;

+ desenvolver capacitacdo de pesquisa nessa drea;

+ contribuir para o banco de dados internacional (OMS).

II. Organizagdo do projeto

A organizagao do projeto foi a seguinte:

sessorin cienlifica

milermagpml
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O projeto foi coordenado pela Abricem com a participagao das principais
instituicdes de pesquisa do estado de Sao Paulo (USP, Unicamp, PUC-Campinas,
IPT, Politécnica, dentre outras), bem como com a colaboragdo das principais
concessiondrias de energia desse estado (Eletropaulo, CPFL, Bandeirante, Elektro
e CTEEP). Seu desenvolvimento foi feito por meio de segmentos de pesquisa,
denominados linhas de projeto (LPs), abordando a exposi¢ao a ELF e sua relagao
com: 1. leucemia infantil (LPC); 2. doengas em adultos (LPD); 3. acidentes do
trabalho (LPE); 4. percepgao de risco (LPF); e 5. perfis de exposi¢ao (LPH).
Além disso, o projeto contou com a participacao efetiva de uma assessora de
epidemiologia reconhecida internacionalmente, a doutora Leeka Kheifets da
Universidade da Califérnia, Los Angeles, EUA (UCLA/EUA).

III. Abordagem adotada

Os principios metodoldgicos adotados foram os seguintes:
+ Metodologia de pesquisa rigorosa:
— Minimizagdo de viés (bias, no inglés).
— Poténcia de pesquisa adequada.
— Qualidade da avaliagdo de exposigdo.
+ Contribui¢do para o banco de dados internacional.
+ Relevancia para politicas de EMF no Brasil.

+ Abertura a participacao de todos os segmentos da sociedade
brasileira.

+ Independéncia dos resultados:
— Condugio do projeto isenta pela Abricem.

— Organizagao aberta a questionamentos da comunidade cientifica.
Participagdes estratégicas:

— Ministério da Saude.
— Ministério de Minas e Energia.

+ Projeto de P&D (Aneel): retratando o interesse da sociedade nas
pesquisas.
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+ Protocolos adotados pela OMS: pareamento possivel entre o Projeto
EMEF-SP e o projeto internacional da OMS (Internacional EMF
Project).

IV. Pesquisas realizadas

As pesquisas realizadas pelo projeto foram as seguintes:

1. LPC (leucemia infantil):

1.1 Contexto da pesquisa

A International Agency for Research on Cancer (IARC) da OMS
classificou os CMs de baixa frequéncia como “possivelmente cancerigenos para
os humanos”, com base em estudos epidemioldgicos que mostraram resultados
indicativos, porém nao conclusivos, dos efeitos dos campos magnéticos sobre
leucemia em criangas. Tais estudos foram realizados em paises da Europa e da
América do Norte. Nao hd estudos na América do Sul. Assim, justifica-se a
realizacao deste estudo no Brasil, considerando-se que o tema ainda é polémico
e, também, para que se possa conhecer essa situa¢ao na realidade brasileira.

1.2 Objetivos da pesquisa

+ Avaliacdo da prevaléncia da exposi¢do a CMs na populagdo do
estado de Sdo Paulo. Essa informacio é original, pois até o momento
ndo héd informagoes disponiveis sobre a exposi¢ao da populacao
brasileira a diferentes niveis de CMs.

+ Avaliagdo do risco de ocorréncia de leucemia em criancas residentes
a uma distancia inferior a 50 m de linhas de transmissao de energia,
distdncia apontada como de risco para leucemia em alguns estudos.

+ Avaliacdo do risco de ocorréncia de leucemia em criancas expostas em
niveis iguais ou superiores a 0,3 microTesla (UT), nivel apontado como
de risco para leucemia em alguns estudos.
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1.3 Metodologia

Para cumprir esses objetivos, foi estruturado um estudo
epidemioldgico do tipo caso-controle de base populacional no estado de
S4o Paulo. Basicamente, nos estudos de casos-controles sdo recrutados casos
da doenga de interesse (aqui, leucemia linfocitica aguda — LLA) e,
concomitantemente, sdo rastreados controles (criancas sem a doenca de
interesse). Posteriormente, os dois grupos sao comparados em rela¢ao aos
niveis de exposicao de interesse (aqui, campos magnéticos).

Criangas com leucemia foram selecionadas em cinco hospitais da cidade
de Sao Paulo e trés hospitais no interior do estado. Os médicos entrevistaram
a mae da crianga por meio de questiondrio e o enviaram via internet para a
Faculdade de Satde Publica da USP. Para cada crianca doente foram rastreadas
criangas-controles nas bases de nascidos vivos da Funda¢ao SEADE. O objetivo
era conseguir quatro criancas por caso para o estudo. As criangas-controles
selecionadas deviam ter nascido na mesma época e na mesma cidade do caso,
bem como ser do mesmo sexo do caso.

Visitaram-se os domicilios das criancas (casos e controles) e realizaram-
se medigdes pontuais (trés minutos) com dosimetro no exterior (na porta de
entrada do domicilio) e em cada comodo da casa; finalmente, foi realizada
medi¢ao de 24 horas com o dosimetro colocado embaixo do local onde a
crianga dormia.

2. LPD (doengas em adultos)

2.1 Contexto da pesquisa

A possivel relagao entre exposicao a CMs e efeitos nocivos a saide tem
suscitado uma preocupagao sobre o tema e estimulado a producao de estudos
para investigar essa hipdtese. Diante da importancia do assunto para a saide
publica e das incertezas existentes na avaliacao do risco associado a exposi¢cao
aos CMs, e levando-se em conta a escassez de estudos sobre esse tema no Brasil,
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este trabalho buscou estimar a prevaléncia de exposi¢ao residencial a CM e
avaliar a associa¢do entre exposicao a CM e mortalidade por leucemia,
neoplasia do sistema nervoso central (SNC) e esclerose lateral amiotré6fica
(ELA) em alguns municipios do estado de Sao Paulo.

2.2 Objetivos da pesquisa
+ Estimar a prevaléncia de exposi¢ao residencial a ELE.

+ Avaliar a associa¢do entre exposi¢cdo a ELF e mortalidade por
leucemia, neoplasia do SNC e ELA em alguns municipios do estado
de Sao Paulo.

2.3 Metodologia

Para cumprir esses objetivos, informagdes sobre linhas de transmissao
(LTs) foram fornecidas pelas concessionarias de energia e mapeadas por meio
de um programa de sistema de informacao geografica (SIG).

Corredores com CM >0,3uT foram calculados pela LPH e demarcados
ao longo das LTs. Sua largura variou conforme tensao da linha (em kV).
Dados demogrificos e socioecondmicos foram obtidos por meio do censo
2000 e incluidos no SIG em outra camada, para o estudo de prevaléncia.

O risco para mortalidade por leucemia, neoplasia do SNC e ELA foi
avaliado em um estudo do tipo caso-controle. O grupo de casos foi constituido
a partir do total de 6bitos pelas causas especificadas acima, ocorridos na Regiao
Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), no periodo de 2000 a 2005. O grupo
controle foi selecionado a partir de uma amostra de ébitos ocorridos por
outras causas, no mesmo periodo. O risco foi avaliado a partir da comparagao
das distancias das residéncias para as LTs e da indu¢ao magnética calculada
para cada caso e controle.

3. LPE (acidentes de trabalho)

3.1 Contexto da pesquisa
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Existem ddvidas de que a exposi¢ao a CEMs de baixa frequéncia,
juntamente com outras agressoes, pode causar agravos a saide humana, tais
como leucemias e outros tipos de cAnceres, doengas neuroldgicas degenerativas
e depressao.

Os eletricitarios constituem uma parcela da populagao particularmente
exposta a CEMs, pois, além da exposicdo comum a que estao submetidos em
suas casas, nas ruas e demais ambientes em geral, também estdo sob a influéncia
de CEMs ao desenvolverem suas atividades profissionais diariamente.

Devido a grande diversidade das atividades profissionais dos
eletricitarios, bem como a diversidade dos postos de trabalho em que atuam,
quantificar e acompanhar ao longo do tempo a exposi¢ao a que cada um esta
submetido é tarefa bastante complexa e onerosa.

3.2 Objetivos da pesquisa

+ Estimar a exposi¢do ocupacional a ELF dos eletricitarios de
concessiondrias de Sao Paulo.

+ Avaliar a associagdo entre exposi¢do a ELF e riscos de acidentes.

3.3 Metodologia

Para cumprir esses objetivos, esta linha de pesquisa desenvolveu um
instrumento qualitativo que visa identificar o volume de exposi¢ao
ocupacional a CEMs a que cada um dos eletricitdrios das concessiondrias
paulistas estd submetido em suas atividades profissionais didrias. Com base
na experiéncia de técnicos familiarizados com as diferentes configuragdes de
trabalho em empresas distribuidoras de energia elétrica, foi elaborado um
método qualitativo, que, a partir de informagdes sobre tensao e intensidade
de corrente dos intimeros circuitos elétricos envolvidos nas tarefas laborais,
bem como a distincia, a frequéncia e o tempo de exposi¢do a eles, constituiu
um protocolo capaz de estimar, em termos relativos, a exposicao ocupacional
a CEMs decorrente do trabalho em redes de distribuigao e linhas de
transmissao elétricas.
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Além disso, esta linha de pesquisa acompanhou, por mais de um ano,
um grupo de 1.600 eletricitarios paulistas, aplicando esse método de estimagao
de exposi¢ao e monitorando alguns indicadores a fim de estudar a possibilidade
de associagdo entre exposicao a CEMs e a ocorréncia de acidentes do trabalho.

4. LPF (percepcao de risco):

4.1 Contexto da pesquisa

Questdo central: Desde seu surgimento, os efeitos da exposi¢ao a CEMs
de 60 Hz (ELF), gerados por LTs de energia elétrica, tém amedrontado o
publico leigo. Poucas pesquisas existem no Brasil tentando avaliar a
congruéncia entre riscos reais e a percepgao de risco do publico.

Referencial: A modernidade trouxe consigo uma demanda muito
grande dos servicos que a tecnologia atual permite oferecer. Tal demanda
incentiva e exige novas descobertas e uma disponibilidade cada vez maior de
servicos tornados possiveis pelas especializagdes. Devido a possibilidade de
riscos, a OMS recomenda a adogao dos limites de seguranga de exposi¢ao a
ELF estabelecidos pela International Commission for Non-Ionizing Radiation
Protection (ICNIRP) e recomenda medidas preventivas por parte das
concessiondrias. E importante também evitar receios infundados e excessivos
por parte da populacao que poderiam retardar o progresso e desencadear
crises sociais desproporcionais ao risco verdadeiro.

Conceitos: Existem pesquisas internacionais que mostram como o povo
de vérios paises percebem o risco de exposi¢dao a ELF e que servem de base
social para a implantacao de campanhas de esclarecimento quanto aos riscos
reais. E importante que o publico tenha conhecimento sobre o risco real a fim
de que possa fiscalizar e exigir o respeito aos parametros mundialmente aceitos,
mas a percep¢ao errdnea ou exagerada pode também ser um elemento
cerceador do progresso e bem-estar da sociedade.

Desafio: Devido a escassez de dados sobre como o povo brasileiro percebe
os riscos de exposi¢do, torna-se importante verificar qual o nivel dessa
percepg¢ao com o intuito de que os resultados possam servir de referéncia para
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acoes de esclarecimento para o Brasil e outros paises em desenvolvimento.
Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo investigar a percepg¢ao de
risco relacionada a CEMs de baixa frequéncia na populagédo brasileira.

Organizagao: O projeto é parte de uma pesquisa mais ampla conduzida
pela Abricem, no periodo de 2005 a 2009, com recursos isentos de P&D alocados
pela Aneel, com a colaboragao das principais concessiondrias de Sao Paulo.
Contou com a participagdo de cinco psicélogas do Centro Psicolégico de
Controle do Stress (CPCS) que utilizaram uma metodologia cientifica a fim
de garantir a representatividade dos resultados.

4.2 Objetivos da pesquisa
+ Investigar a percep¢do de risco relacionada a CEMs de baixa
frequéncia na popula¢ao brasileira.

+ Dar subsidios sobre formas efetivas de comunicagdo de risco.

4.3 Metodologia

Para cumprir esses objetivos, 600 adultos de dez cidades diferentes, sendo
metade de grande porte e metade de porte menor em termos populacionais,
foram entrevistados e testados. O objetivo foi verificar qual a percepgao de
risco que eles tinham quanto a CEMs de baixa frequéncia e se essa percep¢ao
era afetada pelo tamanho da cidade em que viviam, seu nivel de stress emocional
e outros fatores, tais como idade, sexo, estado civil e nivel educacional. Critérios
metodoldgicos foram seguidos e testes validados foram utilizados assegurando
a fidedignidade dos dados coletados.

5. LPH (perfis de exposi¢ao)

5.1 Contexto da pesquisa

A quantificacao dos valores de exposicao humana a CM proveniente de
LTs de alta tensdo é um desafio no ambiente urbano, dada a quantidade de
linhas, a variagao dos regimes de tensao e de carga e a grande area de cobertura
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envolvida. Diante da necessidade de efetuar essa quantificagao para estudos
epidemioldgicos e de prevaléncia da exposi¢ao, a proposta é construir um
sistema de informagoes georreferenciado (SIG) com as informagoes técnicas e
trajetos de cada linha e, com o uso de uma ferramenta computacional
dedicada, calcular o valor do CM em um dado local de interesse, considerando
a contribui¢do de todas as linhas do entorno, bem como a distincia desse
ponto a LT mais préxima.

5.2 Objetivos da pesquisa

Construir um SIG com as informagdes técnicas e trajetos de cada
linha; e, com o uso de uma ferramenta computacional dedicada.

Calcular o valor do CM em um dado local de interesse, considerando
a contribuicao de todas as linhas do entorno, bem como a distancia
desse ponto a LT mais préxima.

5.3 Metodologia

Para atingir esses objetivos, empregou-se a seguinte metodologia:

Investigacao dos pardmetros técnicos necessarios para calculo do
campo;
Projeto de um SIG que contemple as informagdes necessdrias;

Obtencdo e validacao dos dados técnicos e de trajeto das LTs de alta
tensao;

Desenvolvimento de uma ferramenta de célculo de CM a partir das
informacdes do SIG e das coordenadas do local para o célculo;

Execuc¢do de um projeto piloto juntamente com a LPD para validar
o georreferenciamento e a ferramenta de cdlculo, incluindo
sensibilidade quanto a questdes de incerteza no georreferenciamento,
catendria da linha e topografia do local;

Construir o SIG com dados de todas as concessiondrias envolvidas;

Calcular os campos e distancias nos locais de interesse da LPC e LP.
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V. Principais resultados

Foram alcangados diversos resultados compativeis com as atuais
pesquisas mundiais nas dreas de: avaliacao de riscos de ELF quanto a doencas
mais provaveis, avaliagao da percepg¢ao de risco da populagao a ELF, associagao
entre ELF e acidentes do trabalho e prevaléncia de exposicao a ELF em Sao
Paulo.

Uma sintese dos resultados por LP é apresentada a seguir:

1. LPC (leucemia infantil)

+ A populagao de criangas do estado de Sao Paulo exposta a niveis de
CMs iguais ou superiores a 3,0 mG no interior das residéncias
(avaliagdes por 24 horas) é de 6,0%. A prevaléncia de exposi¢des a
esse nivel de CMs é maior nos municipios que compdem a RMSP
(7,7%) e bem menor entre a populagdo residente no conjunto dos
demais municipios do estado (1,4%);

* A prevaléncia de exposicao a CMs em niveis iguais ou superiores a
3,0 mG é maior no exterior que no interior das residéncias,
possivelmente como decorréncia dos CMs gerados pelas linhas de
distribui¢do de energia elétrica, comuns no meio urbano;

+ Criangas que residiam de 100 a 199 m de LTs de energia na RMSP
apresentaram associa¢do discretamente mais elevada, nado
estatisticamente significativa, com LLA quando comparadas com
aquelas que residiam a 600 m ou mais de alguma LT de energia;

+ Criangas do estado de Sao Paulo expostas a niveis de CMs iguais ou
superiores a 3,0 mG apresentaram discreta associacdo, nio
estatisticamente significativa, com LLA em rela¢do aquelas expostas
a niveis menores que 1,0 mG;

+ Tanto na andlise da exposi¢dao pela distdncia das residéncias em
relacdo a LTs de energia quanto na avaliagdo por meio das medicoes
com dosimetro no interior das residéncias nao se observaram efeitos
dose-resposta com a incidéncia de LLA, ou seja, ndo se observou
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tendéncia de aumento do risco de LLA nos estratos com niveis
crescentes de exposicao a CMs;

* Os resultados obtidos neste estudo, com riscos relativos ténues e
nao significativos estatisticamente, e auséncia de efeito dose-resposta,
nao permitem aceitar a relacao entre exposi¢ao a CMs e incidéncia
LLA em criangas como causal.

2. LPD (doengas em adultos)

Os resultados encontrados sugerem um aumento do risco para leucemia
entre os sujeitos mais expostos a ELF, e esse resultado estd de acordo com a
literatura sobre o tema. A associagdo encontrada aparece com consisténcia
ao longo das pesquisas realizadas e nao foi identificada na literatura uma
explicacao alternativa para esse resultado, como erros sistemdticos ou fatores
de confusao.

Se, por um lado, a falta de um modelo biolégico para explicar essa
associa¢do é um questionamento frequente na interpretacao dos resultados,
por outro, para se compreender ou refutar o papel do acaso como explicacao
para a associa¢do encontrada, s3o necessarias novas pesquisas sobre o tema.

Este estudo representou a aplicagao de uma metodologia robusta para a
investigacao dos efeitos a satide provocados pela exposi¢ao residencial a ELE, o
que permite a compara¢do dos dados observados com resultados de outros
estudos. Além disso, a realiza¢ao do estudo numa grande metrépole como Sao
Paulo permitiu a inclusao de um ntiimero grande de casos, garantindo maior
poder estatistico ao trabalho.

3. LPE (acidentes de trabalho)

Como principal resultado deste trabalho, pode-se citar a proposigao

de uma metodologia que permite classificar a “exposi¢ao ocupacional” em
. <« » z. . . . .

cinco “graus” possiveis em ordem crescente de intervalos de intensidades e

densidades de campos “elétricos e magnéticos” e decorrentes especificamente
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das atividades executadas diretamente nas redes e linhas de distribuigao de 60
Hz, ou ainda nas suas proximidades. Dessa forma, uma matriz de exposi¢ao
ocupacional (MEQ) foi desenvolvida como um instrumento para estimar o
grau de exposi¢ao ocupacional dos trabalhadores frente aos campos elétrico
e magnético de baixa frequéncia (60 Hz).

A partir da realizagdo deste trabalho, pode-se propor a elaboracgdo
de novos estudos comparativos em relacao a aplica¢dao das teorias e dos
procedimentos adotados na MEQ, resultados qualitativos ou quantitativos
reconhecidos, na aplicagdo em outros segmentos e também, na busca de
alternativas que sejam praticas, consistentes tecnicamente, compativeis com
os parametros estabelecidos e vidveis no sentido de sua aplicacdo e
abrangéncia.

4. LPF (percepcao de risco):

A analise global dos resultados desperta preocupagdo quanto ao modo
como o povo brasileiro possa estar percebendo a exposi¢ao aos CEMs: a
maioria dos participantes desta pesquisa nao confia no governo para implantar
e fiscalizar medidas protetoras quanto ao risco; aproximadamente um quarto
deles ndo confia nas empresas responséveis pela regulagdo dos riscos; um
numero grande pensa nisso com frequéncia e sente que nao hd necessidade de
tantas instalagdes de LTs; e alguns acham que tal instalagao deveria ser parada
completamente. Embora um consenso na sociedade nao seja possivel, ou
mesmo desejavel, os resultados indicam a necessidade de implantar um
programa de educagao quanto ao risco de exposi¢ao as LTs e indicam que a
atual percepc¢ao de risco e os sentimentos de desconforto emocional diante
dele devem ser levados em consideragao antes da instalagao de novas linhas. A
comunicagdo sobre o risco deve dar atengdo as cogni¢cdes do povo, uma vez
que um grande numero de participantes da amostra se preocupa com o
assunto, o que pode gerar conflitos sociais em razao da ubiquidade dos CEMs
na sociedade atual.
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5. LPH (perfis de exposi¢ao)

O trabalho atingiu plenamente os objetivos almejados, preparando o
SIG que integrou o trajeto e os dados técnicos das concessiondrias envolvidas,
incorporando dados da Eletropaulo, Bandeirante, Furnas, CTEEP, CPFL e
Elektro.

Desenvolveu-se uma metodologia formalizada e validada para o célculo
da indug¢ao magnética proveniente de toda a rede de LTs, e ndo apenas de uma
LT individual.

O célculo de distancia a LT mais préxima dos casos-controles e o valor
da indugao magnética na posi¢ao dos casos-controles foram realizados para
o municipio de Sao Paulo (MSP) e a RMGSP.

Os corredores (buffers) em redor das LTs onde o valor da indugao é
maior que 0,3 UT foram calculados para o MSP e paraa RMGSP.

VI. Comentdrios finais

1. LPC (leucemia infantil):

A populac¢do de criancas do estado de Sao Paulo exposta a niveis de
CMs iguais ou superiores a 3,0 mG no interior das residéncias (avaliagdes por
24 horas) é de 6,0%. A prevaléncia de exposicdes a esse nivel de CMs é maior
nos municipios que compdem a RMSP (7,7%) e bem menor entre a populagao
residente no conjunto dos demais municipios do estado (1,4%).

+ A prevaléncia de exposicao a CMs em niveis iguais ou superiores a
3,0 mG é maior no exterior que no interior das residéncias,
possivelmente como decorréncia dos CMs gerados pelas linhas de
distribuigao de energia elétrica, comuns no meio urbano.

+ Criangas que residiam de 100 a 199 m de LTs de energia na RMSP
apresentaram associa¢do discretamente mais elevada, nao
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estatisticamente significativa, com LLA, quando comparadas com
aquelas que residiam a 600 m ou mais de alguma LT de energia.

+ Criangas do estado de Sao Paulo expostas a niveis de CMs iguais ou
superiores a 3,0 mG apresentaram discreta associacdo, nio
estatisticamente significativa, com LLA em relacdo aquelas expostas
a niveis menores que 1,0 mG.

+ Tanto na andlise da exposi¢dao pela distdncia das residéncias em
relacdo a LTs de energia quanto na avaliagdo por meio das medi¢oes
com dosimetro no interior das residéncias nao se observaram efeitos
dose-resposta com a incidéncia de LLA, ou seja, ndo se observou
tendéncia de aumento do risco de LLA nos estratos com niveis
crescentes de exposicdo a CMs.

* Os resultados obtidos neste estudo, com riscos relativos ténues e
nao significativos estatisticamente e auséncia de efeito dose-resposta,
ndo permitem aceitar a relagdo entre exposi¢cdo a CMs e incidéncia
de LLA em criangas como causal.

2. LPD (doencgas em adultos)

Em relagao ao risco para cancer do SNC e ELA, o presente estudo
apontou resultados menos consistentes. Tanto a andlise do risco incluindo
apenas a varidvel distdncia como as andlises incluindo as varidveis
sociodemograficas encontraram um pequeno aumento do risco entre
individuos que moravam em categorias intermedidrias de distdncia para as
LTs, mas nao nas categorias mais proximas. Além disso, nenhum dos resultados
encontrados foi estatisticamente significante.

A anilise realizada com a indu¢dao magnética calculada para cada
domicilio dos casos e controles revelou resultados semelhantes, com um
aumento do risco apenas para mortes por leucemia entre aqueles com maior
exposicao aos CMs. Esse resultado, porém, nao foi estatisticamente
significante.

Se, por um lado, a falta de um modelo biolégico para explicar essa
associa¢ao é um questionamento frequente na interpretacao dos resultados,
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por outro, sdo necessarias novas pesquisas sobre o tema para se compreender
ou refutar o papel do acaso como explicagdo para a associagdo encontrada.
Um dos fatores a serem considerados quando se estima o risco de desenvolver
doengas neurodegenerativas e cancer é o periodo que o individuo fica exposto
a fatores que aumentam sua suscetibilidade a ocorréncia desses desfechos.
Essas doencas envolvem um longo periodo de laténcia antes do seu surgimento.
No caso da exposi¢ao aos CMs gerados pelas LTs na RMSP, a visita de campo (e
as entrevistas realizadas) avaliou que o tempo médio de moradia do individuo
no local foi de 22 anos, e cerca de 65% deles moraram no endereco por mais de
dez anos antes de falecerem, o que indica um perfodo relevante de exposicao.
Embora essa subamostra da popula¢ao do estudo nao possa ser considerada
como representativa do total dos casos e controles, os resultados encontrados
estao de acordo com a média de 14 anos descrita em um estudo da mobilidade
residencial intraurbana na RMSP.

Este estudo representou a aplicacao de uma metodologia robusta paraa
investigacao dos efeitos a saide provocados pela exposicdo residenciala CM, o
que permite a compara¢do dos dados observados com resultados de outros
estudos. Além disso, a realizacdo do estudo numa grande metrépole como a
RMSP permitiu a inclusao de um ntiimero grande de casos, garantindo um maior
poder estatistico ao trabalho.

3. LPE (acidentes de trabalho)

O método desenvolvido permite estimar, em um grupo de profissionais,
o grau de exposi¢ao a CEMs a que um trabalhador estd submetido em relagao
aos demais trabalhadores do grupo.

E interessante observar que alguns funciondrios administrativos
apresentam exposi¢ao superior a alguns eletricistas e técnicos de manutengao.
Obviamente, esses funcionédrios administrativos ndo atuam diretamente em
redes de distribui¢do e linhas de transmissao elétricas. Sua exposicao
relativamente alta ocorre devido a localizagao de seus escritérios, situados
em regioes proximas a linhas e redes.
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Conforme explicitado nos objetivos deste estudo, a MEO aqui
apresentada aplica-se exclusivamente a trabalhadores expostos a CEMs
gerados por redes de distribui¢ao e linhas de transmissao elétricas. A exposi¢ao
gerada por equipamentos — tais como disjuntores, capacitores,
transformadores — ndo é analisada por este método devido a complexidade
dos CEMs nas adjacéncias desses aparelhos.

Como mostram os exemplos apresentados, este método é de ficil
aplicacdo e pode ser usado como um instrumento auxiliar em avaliacoes de
exposi¢des ocupacionais com fins preventivos e normativos.

4. LPF (percepcao de risco):

O presente estudo teve como objetivo investigar a percepgao de risco
relacionada a CEMs de baixa frequéncia na populagao brasileira em fun¢ao: a)
de residir em uma metrépole ou em uma cidade pequena; b) do nivel de stress
pessoal detectado; ¢) do grau de confianga nos 6rgaos encarregados do controle
dos riscos envolvidos; e d) do nivel de controle que os respondentes acreditam
que deva ser mantido na drea. Os resultados fazem uma contribui¢do para o
conhecimento e aprimoramento das maneiras de avaliagdao de risco a fim de
proporcionar a redu¢do do medo desnecessirio ou exagerado acerca da
exposicao aos CEMs de baixa frequéncia em adultos. Seiscentos adultos, metade
residentes de cidades grandes e metade residentes de cidades pequenas,
participaram da pesquisa respondendo a um questiondrio sobre: 1) percep¢ao
de risco associada aos campos eletromagnéticos; 2) confian¢a no governo para
proteger o povo do risco de exposi¢ao; 3) nivel de conforto emocional frente a
exposicao as linhas de transmissao elétrica; 4) e confianga nas concessiondrias.
Adicionalmente, foi aplicado o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (ISSL) com o intuito de identificar o nivel de stress dos respondentes.
Os dados indicaram que a maioria dos participantes (51,59%) deste estudo
nao confia que o governo tome as medidas necessarias para controlar os riscos;
28,05% nao confiam nas concessiondrias quanto ao controle de exposi¢ao
excessiva; 33% sentem que nao ha um controle adequado do risco; e 17%
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pensam que a instalagao de L'Ts é excessiva, devendo-se parar com sua colocagdo.
Os dados mostram a necessidade de implementar um programa de educagao
quanto aos riscos reais que leve em consideragao o modo de pensar e sentir do
povo brasileiro antes de instalar novas LTs. As campanhas educativas devem
incorporar o conhecimento sobre a cognigdo e cultura do povo e levar em
considerac¢ao seus sentimentos. A preocupagao revelada sobre os CEMs por
um grande numero de pessoas entrevistadas pode vir a se tornar um empecilho
para o progresso nessa area, uma vez que essas pessoas poderao eventualmente
se colocar contra o desenvolvimento de novas linhas. Os dados obtidos podem
colaborar na compreensdao do que se deveria incluir nas campanhas de
esclarecimento sobre os riscos reais associados aos CEMs de baixa frequéncia.

5. LPH (perfis de exposi¢ao)

O trabalho da LPH atingiu plenamente os objetivos propostos,
preparando, juntamente com a LPD, o sistema georreferenciado que integrou
o trajeto e os dados técnicos das concessiondrias envolvidas, incorporando
dados da Eletropaulo, Bandeirante, Furnas, CTEEP, CPFL e Elektro.

Desenvolveu-se uma metodologia formalizada e validada para o célculo
da indugdo magnética proveniente de toda a rede de LTs, e ndo apenas de uma
LT individual.

O célculo de distancia a LT mais préxima dos casos-controles e o valor
da indugao magnética na posi¢ao dos casos-controles foram realizados para
0 MSP e a RMGSP.

Os corredores em redor das LTs onde o valor da indugao é maior que
0,3 UT foram calculados para o MSP e para a RMGSP.

6. Projeto EMF-SP em geral

Os resultados alcancados pelo Projeto EMF-SP sao compativeis com as
atuais pesquisas mundiais e especificamente para o contexto brasileiro
possibilitaram:
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+ avaliacdo de riscos de ELF quanto a doenc¢as mais provaveis;
+ avaliacao da percepgao de risco a ELF da populagao;
+ associagdo entre ELF e acidentes de trabalho e

+ prevaléncia de exposi¢dao a ELF em Sao Paulo.
Os principais desdobramentos possiveis sao:

+ aumento da competéncia e didlogo na drea de ELF;

+ realizagdo de outras pesquisas correlatas;

+ melhor gestdo dessa questdo pelas concessiondrias;

+ embasamento das autoridades quanto a regulamentagio e

+ contribui¢do para a educa¢do da populagdo geral e ocupacional sobre
esse tema.
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CAPITULO 1
CAMPO MAGNETICO NO AMBIENTE URBANO - LPH

Mario Leite Pereira Filho
José Roberto Cardoso

L. Objetivo

Alinha de pesquisa de campos magnéticos no ambiente urbano (LPH)
tem como objetivo principal apoiar as duas linhas da area de satide LPC e
LPD, construindo um banco de dados georreferenciado com informagoes
técnicas das linhas de transmissao no estado de Sao Paulo, e, a partir desse
banco de dados, calcular o valor do campo magnético em qualquer local
necessdrio para as linhas da drea de saude.

II. Terminologia

E importante esclarecer, desde o inicio, alguns termos técnicos utilizados
neste trabalho:
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1. Campo magnético (CM): Em geral falamos dessa questao de uma
maneira bastante genérica. Na verdade, CM refere-se a uma grandeza
fisica representada pelo simbolo H e que depende apenas das fontes
de corrente elétrica, ou seja, dos fios da rede elétrica por onde passa
corrente elétrica; sua unidade é A/m (amperes por metro) e é usada
basicamente por engenheiros.

2. Indugao magnética: Essa ¢ a grandeza fisica usada na maioria das
regulamentagdes técnicas existentes. Sua unidade é Tesla (T),
representada pelo simbolo B, e, como é uma unidade mais
apropriada para mdquinas elétricas, no meio ambiente é mais
utilizada a milionésima parte do Tesla, denominada microTesla
(1T). A razao de utilizar a indugao magnética se deve ao fato de que
as correntes induzidas no corpo humano, que eventualmente podem
provocar efeitos em nosso metabolismo, sio proporcionais a
indu¢do magnética, e ndo exatamente ao CM.

3. Linhas de transmissdo de energia elétrica de alta tensdo (LTs): Sao
aquelas linhas de energia elétrica apoiadas em torres, com tensdes
tipicas da ordem de 88 kV (88 mil Volts), que possuem uma faixa de
serviddo bem delimitada, e, dentro dessas faixas, ndo é permitido
construir residéncias ou edifica¢des de uso regular. Formalmente, a
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (Aneel) define LTs como
aquelas cujas tensoes sao iguais ou maiores a 230 kV. Na pratica,
podemos considerar as linhas de 88 kV como LTs, pois ndo estamos
preocupados com aspectos de tarifacdo e gestdo das linhas.

4. Para caracterizarmos uma LT quanto a emissdo de CM, precisamos
conhecer a silhueta das torres, ou seja, altura dos cabos em relagdo
ao solo, distancia entre cabos, bem como o valor das correntes que
passam em cada fase. Normalmente a concessiondria de energia
elétrica conhece esses valores.

5. Fator de carga: Durante o dia, a corrente média de uma LT varia em
fun¢do da carga; por exemplo, o horério de pico da corrente em
uma drea residencial é no comeco da noite, quando as pessoas
retornam do trabalho ou das escolas e vao tomar banho, ligando os
chuveiros elétricos. Essa caracteristica faz com que o valor médio ao
longo do dia seja da ordem de 60 a 70% do valor maximo de carga
da LT na hora do pico.
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II1. Metodologia

Como o sistema elétrico da Regiao Metropolitana da Grande Sao Paulo
(RMGSP) é muito complexo, primeiro realizou-se um estudo piloto em uma
tunica LT da Eletropaulo, e, em seguida, estenderam-se esses resultados para
todas as LTs existentes.

A estrutura basica do trabalho foi realizada de acordo com as seguintes
etapas:

1. Obtengao dos dados técnicos e trajetos georreferenciados das LTs junto
as concessiondarias envolvidas. Essa é a informagao basica de engenharia
necessaria para efetuar os cédlculos de indu¢ao magnética B;

2. Verifica¢dao dos dados e, se necessdrio, corre¢do do georrefe-
renciamento e informacdes técnicas. Aqui fazemos verificagdes,
corrigimos eventuais erros e fazemos aproximagoes que viabilizam
a execucdao dos cdlculos sem comprometer a qualidade dos
resultados;

3. Desenvolvimento de um software de célculo para, com base no trajeto
e nas informacoes técnicas, estimar o valor da indu¢do magnética
em PT em locais especificados. Essa parte, que basicamente é uma
calculadora especializada em calcular indugao magnética, incorpora
formulas de engenharia para prever a indugdo magnética gerada
por uma LT a uma certa distancia;

4. Desenvolvimento de um moédulo adicional de software que, usando
a ferramenta de célculo descrita no item anterior, determine uma
regiao ao redor das LTs onde o valor da indu¢ao magnética fosse
maior que um certo valor, por exemplo, 0,3 UT. Essa parte é
importante, pois a LPD precisa da defini¢do desses corredores para
poder estimar a prevaléncia, ou seja, a quantidade de pessoas expostas
a um valor de indu¢ao magnética maior que, por exemplo, 0,3 pT;

5. Uma vez validados os modelos de 3 e 4 acima, calcular os valores de
indugdo em casos e controles da LPD e, ainda, determinar os
corredores para estimativa da prevaléncia da indugdao magnética
em certa regiao, por exemplo, Municipio de Sao Paulo (MSP) ou
RMGSP.
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Ressalta-se que, no texto deste relatério, a indugao magnética B, em
uT, pode ser referida como CM, devido ao uso comum desse termo fora das
dreas especializadas. Na verdade, o CM, simbolo H, tem unidades em A/m, e
arelacao entre eles é¢ dada por B=p.H, onde p é a permeabilidade do ar, com
valor 4.A.107, ou seja, um CM de intensidade de 1 A/m origina, no ar, uma
indu¢do magnética de cercade 1,23 uT.

IV. Projeto piloto

O projeto piloto foi executado no trecho Brooklin da LT da Eletropaulo
Sul Bandeirantes 3-4, de classe subtransmissdo, com tensdo atual de 88 kV,
embora com projeto de isolamento para 138 kV.

1. Validagao do modelo computacional

A validagao da ferramenta de software foi executada por meio de uma
comparagado entre valores medidos e calculados. Os dados técnicos da LT Sul
Bandeirantes 3-4 foram obtidos junto a concessionaria Eletropaulo, na cidade
de Sao Paulo. Essa LT é de circuito duplo vertical.

A Eletropaulo informou o valor eficaz da corrente em cada condutor
da LT. Com esses dados o valor da indu¢ao magnética foi calculada por meio
da ferramenta CampoLT e comparada com os valores medidos.

2. Avaliagao da incerteza dos dados de GPS

O software CampoLT calcula a indu¢ao magnética baseado na distancia
e orientacdo relativa entre a LT e o ponto de interesse. Assim, qualquer
incerteza que afete, quer o trajeto da LT, quer a posi¢ao do ponto de interesse,
afetard também o valor da induc¢do calculada. Para avaliar essa incerteza,
foram utilizados marcos de referéncia topogréfica existentes na cidade de Sao
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Paulo, com incerteza conhecida da ordem de 0,7 cm. Na regido de interesse,
bairro do Brooklin, ha dois marcos de referéncia, localizados ao longo da
avenida dos Bandeirantes, a cerca de 600 m da LT. As coordenadas geogréficas
dos marcos de referéncia e das torres da LT préximas a regido de interesse
foram obtidas com um Global Positioning System (GPS) Garmin 60C. Esses
dados foram importados na interface do Google Earth versao pessoal para
verificar a eficacia do uso do Google Earth Professional nessa aplica¢ao, pois
as imagens s30 as mesmas da versdo profissional.

3. Ferramentas SIG usadas por outras LPs

Aslinhas de projeto LPD (estudo epidemiolégico/geografico) e LPC
(estudo epidemioldgico caso-controle) necessitam de uma estimativa do
valor da indugao magnética nas coordenadas geogréficas dos enderecos dos
casos e controles e, no caso da LPD, também uma estimativa da prevaléncia
em redor das faixas de servidao para a indugao magnética acima de, por
exemplo, 0,3 UT.

Para calcular essas indu¢des usando a ferramenta CampoLT, a aplicacao
Sistema de Informagao Geografica (SIG) (no caso, Mapinfo) deve ter uma
interface para receber e exportar dados para as outras LPs. Quanto a questao
casos-controles, a LPH recebia apenas c6digos numéricos e enderegos ou
coordenadas, sem especificar se eram de casos ou controles, teste tipo cego,
para evitar vieses.

Um software de interface foi desenvolvido, denominado GeralLT, que lia
0s arquivos .csv, adicionava informagoes técnicas adicionais, por exemplo
peso unitdrio e tragdo dos cabos, para desenhar a catendria e, ainda, a
sequéncia de fases. Como saida geram-se arquivos .ltt para cada vao, que
serdao utilizados pelo CampoLT para calcular as indugdes de cada vao entre
torres nos pontos de interesse. Somando-se as indug¢des de cada vao, obtém-se
ainducdo total, que é a soma vetorial dos fasores gerados em cada vao.
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4. Avaliagao do ruido de fundo do CM

Além da LT sob estudo, hd pelo menos duas redes elétricas aéreas
adicionais nos quarteirdes onde o trabalho foi executado. Uma ¢ a rede de
distribuicao primaria em 13,2 kV e a outra é a rede de distribui¢ao secundaria
de 110/220 V. As correntes circulando por essas redes também geram CM, de
forma que, em locais distantes da LT, o campo gerado por essas redes pode
exceder aquele gerado pela LT de alta tensao.

Para verificar em qual distancia os campos das outras redes tornam-se
relevantes frente ao da LT em estudo, mediram-se diversos pontos em trajetos
perpendiculares e paralelos a LT e, em alguns locais especificos, o contetido
harmonico foi analisado para permitir a identificagao de assinaturas.

5. Resultados do projeto piloto

A Figura 1 mostra uma vista da drea de interesse.
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Figura 1. Vista superior da area usada no projeto piloto.
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As pequenas marcas quadradas mostram as posi¢oes das torres da LT
obtidas com o GPS. As marcas de alvo sdao os dois marcos de referéncia da
grade da cidade de Sao Paulo.

As medidas foram executadas em um caminho perpendicular a LT, ao
longo das ruas Guaraiuva e Barao do Triunfo, entre as torres T196/T197 e
T186/T187, respectivamente, desde o centro da faixa até 100 m de distancia.

6. Validagao do modelo computacional

Asmedidas de indu¢ao magnética foram executadas com um medidor
com resposta em frequéncia entre 5 Hz e 2 kHz, trés bobinas sensoras
ortogonais e exportacdo de pontos para andlise externa com Fast Fourier
Transform (FFT).

A Figura 2 mostra o grafico dos valores eficazes medidos e calculados.
O local de medicao foi a extensao da calgada da rua Guaraiuva, altura de 1 m
em rela¢do ao solo. Os valores calculados encaixam-se muito bem na curva
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Figura 2. Valores eficazes de B medidos x calculados.
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medida. Observa-se um pequeno desvio entre os valores a distincias maiores
do centro da faixa. As medidas foram executadas por volta das dez horas do
dia 19 de julho de 2006.

A Figura 3 mostra um zoom na 2 entre 40 e 100 m de distancia do
centro da faixa. Nota-se que a curva calculada continua diminuindo, ao passo
que a medida fica aproximadamente estabilizada em torno de 0,25 uT.

Alguns testes adicionais foram realizados, permitindo constatar que o
CM para distancias acima de 70 m é determinado pela rede elétrica nas
vizinhangas, e nao pela LT de alta tensao.
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Figura 3. Valores eficazes de B medidos x calculados — zoorn.

7. Avaliacao da incerteza do georreferenciamento
A verificagao da incerteza de dados do GPS e do georreferenciamento

das torres fornecidos pela concessiondria foi feita com o uso da grade de
referéncia da cidade de Sao Paulo e do Google Earth Plus.
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A Figura 4 mostra um quadro do Google Earth na avenida dos
Bandeirantes. O circulo branco marca a posi¢ao dos marcos de referéncia, e a
marca de alvo, a posi¢ao obtida com o GPS (seis satélites a vista, erro estimado
de9m).

Observa-se um erro de deslocamento muito semelhante para os dois
marcos. Esse erro pode ser corrigido manualmente da mesma forma que é
feito com os equipamentos GPS diferenciais. Dentro de um intervalo de
aproximadamente uma hora, enquanto a constelagao de satélites nao mudar
de forma aprecidvel, os erros das medidas GPS nas vizinhanc¢as dos marcos
serdao os mesmos erros dos proprios marcos.

Figura 4. Marcos de referéncia e incerteza do posicionamento com GPS.

Normalmente as figuras do Google Earth sao fotos simples tiradas de
satélite. Assim, é possivel identificar marcos de referéncia nas proximidades
da drea de interesse e corrigir o posicionamento do Google sem necessidade
de enviar uma equipe de campo com GPS. Onde houver fotos de alta resolu¢ao
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disponiveis no Google Earth no municipio de Sao Paulo serd possivel fazer
essas correcdes. Isso acontece em praticamente todo o municipio de Sao Paulo.

A Figura 5 mostra os marcos de referéncia V2267 e 2268 e as torres da LT
de T197 aT199. Pode-se observar que a mesma correg¢do aplicada aos marcos
pode ser aplicada as torres porque a foto do Google é a mesma.

Figura 5. Comparacao dos marcos de referéncia com a posi¢éo das torres.

8. Interface com o SIG usado por outras LPs

Alinha de projeto escolhida para o projeto piloto junto com a LPH foi
aLPD.

A ferramenta SIG utilizada pela LPD é o MapInfo V 7.8. Os dados de
trajeto das torres foram fornecidos pela Eletropaulo em arquivos shape da
Environmental Systems Research Institute (ESRI). Houve alguns problemas
devido as proje¢oes utilizadas (SAD69, Corrego Alegre, WGS84 etc.), mas
foram solucionados.
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Os dados técnicos foram fornecidos pela Eletropaulo em planilhas Excel.
Esses dados foram conferidos linha a linha para prevenir erros e retrabalhos.

A exportagdo de dados do Maplnfo para o calculo da indugao foi feita
por meio de um arquivo de intercimbio no formato .csv. Uma aplicagdo de
interface, denominada GeraLT, foi escrita para ler esses dados exportados,
agregar informagoes adicionais para cada vao considerado e, em seguida,
exportar arquivos compativeis com a aplicacdo principal CampoLT. A unidade
de trabalho com a LT é o vao, permitindo uma sequéncia arbitraria de vaos
com silhuetas diferentes.

O aplicativo CampoLT utiliza os dados lidos e calcula a indugdo
magnética sobre um caminho perpendicular e outro paralelo a faixa em cada
vao. Para esse projeto piloto a LT Sul — Bandeirantes 3-4 foi modelada com 23
vaos. Todos os valores calculados mostrados nos gréficos comparativos foram
calculados com essa ferramenta.

O outro objetivo de interesse é definir a regido em torno da LT no
interior da qual a indu¢ao magnética é superior a 0,3 uT.

A Figura 6 mostra a regiao calculada pelo CampoLT.

Figura 6. Visualizacédo da regido do buffer.
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As duas cruzes vermelhas representam a posi¢ao de dois casos-controles
fornecidos pela LPD. A largura do buffer é de aproxima-damente 120 m para
a configuracdo calculada. A largura pode ser determinada para todos os vaos.

9. Avaliagao do valor de fundo do CM

As figuras 2 e 3 mostradas no item 6 ilustram o problema da inducao
magnética de fundo.

A Figura 3 sugere um valor entre 0.2 e 0.3 UT. Observe-se que esse valor
¢ muito perto do limite estabelecido em estudos epidemiolégicos de 0.3 uT.

Uma boa abordagem para identificar a fonte dos campos é executar
uma anélise com Fast Fourier Transform (FFT) nos dados obtidos com a
indugao de fundo.

A Figura 7 mostra o espectro FFT das componentes vertical, transversal
e paralela a LT da indu¢ao magnética, no cruzamento da rua Gedrgia com rua

Figura 7. Espectro FFT da indugdo magnética
no cruzamento das ruas Guaraiuva e Georgia.
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Guaraiuva. Esse ponto estd a cerca de 39 m de distancia do centro da faixa.
Pode-se notar que a componente tangencial (primeiro gréfico), responsavel
pelo campo de fundo, apresenta uma relagao de 52% entre a 32harmonicaea
fundamental. Como o circuito de 88 kV da LT é alimentado por um trafo com
enrolamento em delta, ndo pode haver componentes de 33harmonica na LT,
demonstrando que a corrente de origem deve estar no circuito de distribui¢ao
primadria ou no circuito secundario.

10. Conclusoes do projeto piloto

As principais conclusdes do projeto piloto foram:

a) Os dados obtidos por medida com GPS e os dados vistos no Google
Earth podem ser corrigidos usando os marcos de referéncia proximos
ao local de interesse.

b) A exportacao de dados entre os aplicativos SIG e o software de calculo
CampoLT pode introduzir incerteza nos dados. A resolu¢ao dos
dados exportados deve ser de pelo menos cinco digitos apds o grau
decimal.

c) A catendria da linha tem um efeito pequeno no calculo do buffer em
redor da LT. Isso pode ser explorado para facilitar o cdlculo da
induc¢ao magnética e reduzir a necessidade de informagoes por parte
da concessiondria.

d) A indugdo magnética de 0,3 uT é da mesma ordem de grandeza da
indu¢ao de fundo. Uma anilise estatistica mais rigorosa com o uso
de FFT deve ser utilizada para identificar a fonte principal da inducio.

V. Regido do municipio de Sao Paulo

Uma vez validado o projeto piloto, todas as LTs que cruzam o MSP foram
georreferenciadas e seus dados técnicos incorporados ao banco de dados. Os
dados foram fornecidos pela Eletropaulo, Furnas e Companhia de Transmissao
de Energia Elétrica Paulista (CTEEP). Embora estas duas tltimas empresas nao
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participassem formalmente do projeto, foi de fundamental importancia a cessao
dos dados para uma boa representatividade das LTs. Observa-se que somente
foram consideradas LTs com tensao nominal superior ou igual a 88 kV, incluindo
as classes conhecidas como subtransmissao e transmissao.
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Figura 8. Propagacéo do erro da distancia no valor de B.

A padronizagao de enderecos, executada pela LPD, usou os servigos da
empresa Multiespectral, com resultados no formato WGS84, escolhido como
padrao para o projeto.

Todos os trajetos de LTs ja referenciadas, inclusive LTs CTEEP e Furnas
no MSP, foram corrigidos manualmente. A estimativa de erro maximo é de 15m
para dreas urbanas e 25 m para dreas rurais. O impacto desse erro pode ser
visto na Figura 8, mostrando o valor da indugao magnética B em fungao da
distincia ao eixo de uma LT de 88 kV de média capacidade.

Observa-se que, a partir da posi¢ao de referéncia de 50 m, variando-se
+/- 15 metros, obtém-se as posi¢oes de 35 m e 65 m. Os erros no valor de B
correspondem a +164% e -52%, respectivamente. Para a LT de corrente média
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mostrada, mesmo com varia¢des dessa ordem de grandeza, o valor de 0,3 T
ndo ¢é superado. Para LTs de maior corrente isso pode acontecer, porém a
largura do corredor costuma ser maior para LTs de maior capacidade. As
visitas aos locais com distdncia menor que 50 m esclarecerao essa questao.

A Figura 9 mostra um exemplo da distribui¢ao de distancias casos-
controles da LPD.
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Figura 9. Histograma da distancia dos eventos
a LT mais proxima Capital_SP6_WGS84.

Observa-se que, para distancias menores que 50 m, hd 121 casos,
correspondendo a 1,94% do total de casos-controles. A Figura 10 mostra a
distribuicao de distancias casos-controles da LPD.

O SIG final da cidade de Sao Paulo considerou 261 trechos de LTs e
calculou valores de indu¢do magnética para 6.224 casos-controles da LPD.

Observa-se que, para distancias menores que 50 m, hd 122 casos,
correspondendo a 1,96% do total de casos-controles, um a mais que a versao
SPeé.
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Figura 10. Histograma da distancia dos eventos
a LT mais proxima Capital_SP8_WGS84.

O georreferenciamento foi padronizado no sistema SIRGAS2000 do
IBGE, referéncia oficial para o Brasil desde 2005. O SIRGAS2000 é praticamente
igual a0 WGS84, com diferencas de posi¢ao da ordem de centimetros.

Figura 11. Distancia dos casos-controles as LTs.
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O sistema de marcos georreferenciados do MSP foi inserido no SIG,
com precisdo de centimetros no posicionamento. Esses marcos sao utilizados
para validar imagens do Google. Valores tipicos de erros do Google sao da
ordem de 7 m.

Distancias das LTs aos casos e controles da LPD foram calculadas. A
verificagao do modelo de cdlculo do Mapinfo mostrou-se correto. A Figura
11 mostra um trecho com o calculo das distancias para as linhas aéreas.

1. Célculo dos corredores

Uma das principais tarefas desenvolvidas dentro da LPH consistiu na
identificacao das regides proximas as LTs georreferenciadas que apresentam
niveis de indugao magnética superior a 0,3 pT, denominadas de corredores.

A dificuldade na identificagdo dos corredores reside no fato de que
muitas das LTs georreferenciadas compartilham a mesma faixa de servidao,
fazendo com que no célculo da indu¢dao magnética se contemple a contribuicdo
de todas as linhas que compartilham a mesma faixa.

Assim sendo, foi desenvolvido um algoritmo de célculo que considera
ndo apenas a contribui¢do das linhas que compartilham a mesma faixa de
servidao, mas também de todas as linhas georreferenciadas e presentes na
base de dados implementada.

A regido interna ao poligono laranja representa o corredor da LT,
dentro do qual os valores de indugao estdo acima de 0,3 uT (Figura 12). Ao
final do algoritmo de célculo, a regido referente a cada uma das LTs é exportada
para um arquivo do MapInfo como uma entidade do tipo Region, seguindo o
padrao de dados definido para essa entidade.

O mapeamento final dos corredores é obtido a partir da unido das
Regions criadas para cada uma das LTs georreferenciadas. Esse procedimento
é feito diretamente por meio do Maplnfo, permitindo localizar os casos e
controles que estao no interior dos corredores calculados.
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Figura 12. Poligono completo: corredor.

A Figura 13 apresenta o resultado final da aplicagdo do algoritmo
descrito nas LTs presentes na base de dados, visto no Google Earth.

Figura 13. Largura dos corredores no municipio de Sdo Paulo.

Todos os dados foram calculados com as cargas estimadas para o
ano de 2007. Caso seja necessdrio estimar os valores em anos anteriores,
poderao ser utilizados os dados anuais de carga da Eletropaulo, conforme
a Figura 14.
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Figura 14. Dados anuais de carga da Eletropaulo.
VI. Regido metropolitana da grande Sio Paulo

Os dados da RMGSP foram obtidos com a agregacio dos dados da
concessiondria Bandeirante e linhas adicionais da CTEEP, Furnas e
Eletropaulo.

Figura 15. Corredores na Regido Metropolitana da Grande S&o Paulo.
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O SIG final para a RMGSP considerou 307 trechos de LTs e calculou
indugdo magnética em 9287 casos-controles da LPD.

A Figura 15 mostra os corredores na RMGSP vistos no Google Earth.
Devido a escala da figura, nao é possivel verificar visualmente a largura dos
corredores, mas, no arquivo MapInfo associado, eles estdo perfeitamente
definidos, de forma semelhante ao detalhe da Figura 13.

VII. Conclusao

O trabalho da LPH atingiu plenamente os objetivos citados no item I,
preparando, juntamente com a LPD, o SIG que integrou o trajeto e os dados
técnicos das concessiondrias envolvidas, incorporando dados da Eletropaulo,
Bandeirante, Furnas, CTEEP, CPFL e Elektro.

Desenvolveu-se uma metodologia formalizada e validada para o célculo
da indu¢ao magnética proveniente da rede de LTs em seu conjunto, e ndo
apenas de uma LT individual.

Os célculos de distancia a LT mais préxima dos casos-controles e do
valor da indugao magnética na posicao dos casos-controles foram realizados
para o MSP e para a RMGSP.

Os corredores (buffers) em redor das LTs onde o valor da indugao é
maior que 0,3 WT foram calculados para o MSP e paraa RMGSP.
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CAPITULO 2
CAMPOS MAGNETICOS NA REGIAO
METROPOLITANA DE SAO PAULO - POPULACOES
EXPOSTAS E RISCOS A SAUDE

Nelson Gouveia

L. Introducgdo

Apesar de a energia elétrica vir sendo utilizada de maneira mais
abrangente desde o final do século XIX, foi somente no inicio na década de
1960 que surgiram as primeiras preocupagoes sobre possiveis efeitos nocivos a
saide humana relacionados aos campos eletromagnéticos (CEMs) gerados
pelos equipamentos e linhas de transmissao elétrica (LTs). De inicio, essa
preocupacao era voltada principalmente aos trabalhadores do setor elétrico,
por estarem diariamente mais proximos a esses campos em suas atividades
cotidianas (Marcilio 2009). Com o tempo passou-se a questionar se esses
possiveis efeitos poderiam atingir também a populagao geral, uma vez que
estamos todos cada vez mais e mais envoltos por CEMs de maior ou menor
magnitude em nossa vida na sociedade moderna.
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No final da década de 1970 foram realizados os primeiros estudos
epidemioldgicos para avaliar o efeito da exposi¢ao aos CEMs nao apenas em
ambientes de trabalho, mas de toda a populac¢ao. Um desses estudos encontrou
um risco aumentado para leucemia em criangas com relacao a exposi¢ao aos
campos magnéticos (CMs). Desde entao, inimeros estudos vém tentando
elucidar os possiveis efeitos nocivos a saide advindos da exposi¢ao aos CEMs,
mais especificamente aos CMs, de variadas fontes, em diversas partes do
mundo, examinando a associagdo entre exposi¢do a CM e doengas como
canceres de variados tipos, doengas cardiovasculares, abortos e malformagoes
congénitas, entre outras (Marcilio 2009).

O debate sobre esse tema, tanto no ambito cientifico como na
formulagdo de politicas publicas, ¢ marcado por incertezas na determinagao
dos mecanismos bioldgicos da possivel associacao entre a exposigao aos CMs
e os efeitos na saude, particularmente pela dificuldade em avaliar a exposi¢ao
aos CMs.

Dado que as pesquisas experimentais realizadas em laboratério nao
apresentam evidéncias consistentes acerca dos processos bioldgicos
desencadeados pela exposi¢ao a CM que levariam a esses efeitos nocivos a
satde, os estudos epidemiolégicos ou populacionais tém sido a base tedrica
para se suspeitar de um risco nesse sentido.

Todavia, um dos principais problemas enfrentados na investigagao dos
efeitos dos CMs na satude é a avaliacao e quantificacao da exposi¢ao dos
individuos a esses campos. Essa dificuldade é, em parte, devida a ubiquidade
dessa exposi¢ao ja que os CMs estao presentes, em maior ou menor intensidade,
dentro das residéncias, no trabalho e também nas ruas e avenidas de qualquer
cidade. Em geral, a preocupa¢ao maior é em relagao as LTs que passam por
dreas urbanas, conhecidas popularmente como linhas de “alta tensdao”. Como
essas linhas possuem cargas e voltagens mais elevadas do que as linhas de
distribui¢ao que existem nas ruas e avenidas e que chegam até as residéncias,
geram CM de maior intensidade.

Para avaliar a exposigao residencial a CMs decorrentes dessas linhas,
diversos modelos de aproximacao da exposi¢ao tém sido utilizados. Entre esses
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modelos, destacam-se aqueles que tém utilizado a distincia entre as residéncias
e aslinhas de transmissao de energia e outros equipamentos como indicador da
exposicao. Esse indicador baseia-se no fato de que os CMs diminuem de
intensidade conforme se distancia da fonte geradora. Esse tipo de abordagem
tem se tornado mais comum nos tltimos anos devido ao desenvolvimento e
aperfeicoamento dos Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG), que utilizam
o georreferenciamento das fontes de CM e da populagdo potencialmente exposta
a fim de poder aferir essa exposicao (Draper 2005).

Com base nas informagdes sobre a distdncia entre o domicilio e a LT
geradora dos CMs e, ainda, utilizando informagoes fornecidas pelas
companhias de energia elétrica sobre a estrutura do sistema de distribui¢ao
de energia, como tipo, carga, fluxo de corrente nas LTs, altura das torres,
distAncia entre as torres, distancia e ordenamento das fases, fluxo de corrente
e data de construgao das LTs, pode-se também calcular a indu¢do magnética,
ou seja, 0 CM presumivel em cada domicilio de uma determinada area,
fornecendo assim outro indicador de exposi¢do. A avaliacdo da exposicao de
acordo com o calculo da distancia das residéncias em relacao as LTs, ou com o
cdlculo indireto do CM, apresenta as vantagens de ser relativamente estavel
ao longo do tempo e de ndo depender diretamente da aceitagao dos sujeitos
em participar de pesquisas.

Os resultados das pesquisas que investigaram possiveis efeitos na satide
da popula¢ao decorrentes da exposicao aos CMs tém sido conflitantes. Alguns
estudos encontraram associagdes entre esses campos e doengas como leucemia
e alguns outros canceres. Todavia, o grau de incerteza nos resultados desses
estudos ndo permite afirma¢oes mais categoricas sobre um possivel risco ou
mesmo sobre a sua auséncia.

Levando em conta a importancia dessa discussao no ambito da saude
publica, das incertezas existentes na avaliagao do risco associado a exposi¢cao
aos CMs e a escassez de estudos sobre esse tema no Brasil, foi realizado este
estudo que buscou, primeiro, estimar prevaléncia de exposi¢ao residencial
aos CMs gerados por LTs na Regiao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), ou
seja, quantos individuos estao expostos a determinados CMs. Num segundo
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momento, buscou-se também avaliar a associagdo entre exposicao a esses CMs
e o risco de morte de individuos adultos por leucemia, neoplasia do sistema
nervoso central (SNC) e esclerose lateral amiotréfica (ELA).

II. Como foi realizado este estudo

Para a execuc¢ao deste estudo, primeiro foi preciso obter as informagdes
referentes a todas as LTs e outros equipamentos do sistema de energia elétrica,
como subestac¢des e centrais distribuidoras, que estdo localizados na RMSP,
que engloba o municipio de Sao Paulo, capital do estado, e mais 38 municipios,
ocupando uma drea de aproximadamente 8 mil km? do territério paulista.
Esses dados foram fornecidos pelas concessiondrias responsdveis pela
transmissao e distribuicao de energia elétrica na RMSP e incluiam tabelas
com informagdes sobre os suportes, subestacoes e tracado, além de dados
sobre o histdrico da constru¢do e utilizagdo dos equipamentos, tipos de
circuitos, histérico das cargas e altura e distancia entre as torres.

As informagdes referentes aos tragados das LTs que cortam a RMSP
foram mapeadas e estao dispostas na Figura 1. A RMSP ¢é cortada por uma
rede de 2.571 km de LTs aéreas, que variam de 88 a 750 kV de tensao. A linha
predominante é a de 88 kV com cerca de 880 km ou 34% do total de LTs.

Uma vez tendo as linhas mapeadas, o passo seguinte foi conseguir outro
mapa contendo as informacoes censitarias (populacao residente por sexo,
faixa etdria, escolaridade e renda) dos municipios da RMSP. Foram, entao,
obtidas as bases cartograficas dos setores censitarios de cada um dos municipios
analisados. Essas informac¢des demogréficas e socioecondmicas que inclufam
populac¢ao residente em cada setor por sexo e faixa etdria, além de escolaridade
e renda, foram obtidas do IBGE com base no censo 2000. Os dados
populacionais foram posteriormente corrigidos proporcionalmente para o
ano de 2008, levando em conta o crescimento populacional no periodo.

As informagoes sobre mortalidade foram obtidas a partir de duas fontes
distintas: para o municipio de Sao Paulo (MSP), utilizou-se o banco de dados
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Figura 1. Linhas de transmisséo
na Regido Metropolitana de Sao Paulo, 2008.

do Programa de Aprimoramento das Informagoes de Mortalidade do
Municipio (PROAIM). Para os outros municipios da RMSP, foram utilizadas
as informagdes do banco de dados de mortalidade da Fundagao Sistema
Estadual de Anélise de Dados (SEADE). Esses bancos de dados contém as
informagoes da Declaracao de Obito, documento compulsério para todos os
6bitos e que é encaminhado pelos cartdrios para digitalizagao, dentro do
sistema de informagoes de mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. As
informagdes constantes desses bancos de dados incluem: raga/cor, estado civil,
escolaridade, idade, sexo e endereco do sujeito na data do dbito, além da
causa bdsica do dbito codificada segundo a Codifica¢ao Internacional de
Doengas, 102Revisao (CID 10).

II1. Quantas pessoas estdo expostas aos CMs na RMSP?

Para estimar quantas pessoas residentes na RMSP estao expostas aos
CMs gerados por essas LTs de energia elétrica, o mapa desses municipios, com
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as informacoes dos setores censitdrios, foi sobreposto ao outro mapa com as

LTs e suas informacoes técnicas. Para cada uma dessas LTs foram calculados os

CMs superiores ou iguais a 0,3 pT a partir das informagdes técnicas como

carga média anual, tensao, posicionamento e distancia das fases, entre outros,
: : « » * o~

criando-se assim, “corredores” de exposi¢dao ao longo das LTs com largura

variavel de acordo com as caracteristicas técnicas das LTs.

Adotou-se o corte de CM em niveis >0,3 uT para caracterizar a
exposicao, tomando como referéncia um grande estudo de metandlise,
realizado por Greenland e colaboradores (2000), que encontrou risco de
leucemia em criangas expostas a niveis iguais ou superiores a esses valores de
campo.

Para mensurar a exposi¢ao aos CMs, definiram-se como expostos
aqueles que residissem dentro do corredor. Assim, os valores populacionais e
domiciliares dos setores censitarios inseridos nessas areas foram somados a
fim de quantificar a populagdo exposta. No caso de setores censitdrios que
estivessem parcialmente contidos dentro de cada corredor, somaram-se a
popula¢ao e o ndmero de domicilios proporcional a drea contida dentro
desses corredores.

Esses corredores de exposi¢ao ao longo das LTs na RMSP abrangeram
uma drea de 128 km2. Dentro desses corredores estavam contidos, total ou
parcialmente, 2.316 setores censitarios. Nessa area, considerada como tendo
exposi¢oes aos CMs em niveis >0,3 uT, estao localizados 65.976 domicilios, ou
seja, 1,3% dos domicilios da RMSP. O total de pessoas residindo nesses
domicilios foi de 267.924 habitantes, resultando em uma prevaléncia de
exposi¢ao de 1,4%. Essa populagdo é predominantemente mais jovem: cerca
de metade dos individuos residentes nesses corredores tem até 24 anos de
idade. Em contrapartida, a popula¢ao idosa, >70 anos, representa apenas 3%
do total de residentes.

Em relacao a escolaridade dos chefes de domicilio residindo nessas dreas,
0 grupo que se apresentou mais frequente foi aquele com um a cinco anos de
estudo, e o grupo de maior escolariza¢do — 13 anos e mais de estudo — foi o que
mostrou o menor percentual em relagao aos demais. Quanto a renda, as
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categorias indicando menores rendas do chefe de domicilio (<03 salarios
minimos) sao mais frequentes comparados aos demais grupos de rendimento.
Apenas 4,6% dos chefes de domicilios da RMSP que residem nesses corredores
de exposicao apresentavam renda superior a 20 saldrios minimos.

IV. Essa exposi¢dao aumenta o risco de morrer de cancer?

Para averiguar se a exposi¢ao aos niveis de CMs estimados para os
corredores pode afetar a saude da populacao adulta, foram selecionados os
6bitos por algumas doencas reconhecidamente mais relacionadas ao CM como
leucemias, cancer de cérebro e ELA, e a exposicao desses individuos foi
comparada com a de outros residentes da RMSP que faleceram por outras
causas nao relacionadas a essa exposi¢ao. Nesse grupo controle estavam
incluidos, por exemplo, os dbitos por causas violentas (acidentes e homicidios)
e por doencas infectocontagiosas, entre vdrias outras.

Assim, foram selecionados todos os 6bitos ocorridos entre 2001 e 2005,
em adultos com 40 anos de idade ou mais, que residiam na RMSP por ocasiao
do falecimento. Para cada dbito por uma das causas de interesse (0s “casos”)
foi selecionado, por sorteio, um 6bito por uma das causas “controles”, de
mesmo sexo, faixa etdria (grupos de 5 anos) e distrito administrativo (DA), se
residente no MSP, ou municipio de residéncia, se residente em um dos outros
38 municipios que compoem a RMSP.

Uma vez selecionados os dbitos de casos e controles, eles foram
georreferenciados a partir de seu endereco residencial e incluidos no SIG que
ja continha todas as LTs da RMSP.

Visando avaliar a acurdcia do geoprocessamento dos enderecos dos casos
e controles e a0 mesmo tempo verificar a mobilidade residencial, foram realizadas
visitas aos domicilios situados a menos de 50 m de uma LT dentro do MSP. Nas
visitas de campo, as coordenadas geograficas dos domicilios selecionados foram
tomadas com o uso de um aparelho de Sistema de Posicionamento Global,
popularmente conhecido por GPS (do inglés Global Positioning System) e
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posteriormente geocodificadas. As distdncias desses pontos para a LT mais
proxima foram comparadas com as distancias calculadas no
geoprocessamento. A medida do campo magnético na porta do domicilio foi
obtida diretamente com um dosimetro. Além disso, um questiondrio foi
aplicado ao morador da residéncia, ou a alguém que estivesse capacitado a
responder perguntas acerca do histérico de moradia do caso-controle que
havia falecido quando residia naquele domicilio.

A exposi¢dao aos CMs para cada um desses 6bitos foi estimada de duas
maneiras diferentes. O primeiro indicador de exposi¢ao foi obtido por meio
da distincia entre os enderecos geocodificados e as LTs, sendo considerada a
menor distdncia perpendicular da residéncia em relagao a LT mais préxima.
A Figura 2 apresenta um exemplo de casos e controles georreferenciados,
bem como o tragado para o célculo da distancia entre as residéncias e a LT
mais proxima. O segundo indicador de exposi¢ao foi a indugdo magnética no
domicilio, que foi calculada utilizando-se informacdes da distancia do endereco
em relacdo a LT mais proxima e caracteristicas do CM gerado por ela a partir
de suas caracteristicas técnicas, como carga média anual, tensdo,
posicionamento e distdncia das fases, entre outros.

A varidvel “distancia do domicilio para as LTs” foi dividida em quatro
categorias, baseadas na literatura especializada, a fim de garantir a
comparabilidade dos resultados. O grupo de referéncia foram os domicilios a
400 m ou mais das LTs. A andlise do risco em rela¢ao a indugao magnética
também foi feita por categorias de exposi¢do, e a magnitude da indugao
magnética foi dividida em trés niveis, de acordo com a literatura especializada.
O menor deles correspondeu a indug¢des inferiores ou iguais a 0,1 pT e
representou o grupo de referéncia, e o maior deles correspondeu a indugoes
maiores que 0,3 pT.

No periodo estudado verificou-se um total de 4.990 casos, ou seja, 6bitos
por leucemia, cancer de cérebro e ELA, entre individuos com 40 anos ou mais
de idade, residentes na RMSP. O banco de controles foi composto pelo mesmo
numero de 6bitos devidos a outras causas. Na geocodifica¢ao, ocorreu uma
perda de 693 eventos (6,9%), sendo 409 casos (8,2%) e 284 controles (5,7%).
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Figura 2. Obitos de casos (leucemia, cancer de cérebro e esclerose lateral
amiotréfica) e controles (outras causas) georreferenciados para célculo da
distancia em relagdo a linha de transmissdo mais proxima.

Essa perda ocorreu devido a problemas de preenchimento do endereco de
residéncia (falta de informacdo do endereco ou enderego incorreto). Assim,
no total foram incluidos no estudo 9.287 sujeitos, sendo 4.581 casos (1.857
6bitos por leucemia, 2.357 por cancer do SNC e 367 por ELA) e 4.706 controles
que incluiam alguns tipos de cancer, doengas cardiovasculares, doengas
respiratérias e outras.

Entre os dbitos de casos e controles residentes apenas no MSP, 122 eventos
residiam a menos de 50 m de uma LT. Desses domicilios, 11 nao foram
localizados em razao de endere¢o incompleto ou de erro no
georreferenciamento. Dos 111 restantes, 22 ndo foram entrevistados (houve
uma recusa, dois informantes desconheciam o sujeito do estudo e em 19 nao
havia informante no local, ap6s trés tentativas de contato). No total, foram
realizadas 89 entrevistas.
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Um dos fatores a serem considerados quando se estima o risco de
desenvolver doengas neurodegenerativas como ELA e cAncer é o periodo que
o individuo fica exposto a fatores que aumentam sua suscetibilidade a
ocorréncia desses desfechos. Essas doencas envolvem um longo periodo de
laténcia antes do seu surgimento. A partir das informacdes obtidas nas visitas
de campo (e pelas entrevistas realizadas), verificou-se que o tempo médio de
moradia do falecido no local descrito como sua residéncia por ocasido do
falecimento foi de 22 anos, com cerca de 65% desses individuos residindo
nesses enderegos por mais de dez anos antes de falecer, o que indica um periodo
relevante de exposi¢ao. Embora essa subamostra da popula¢ao do estudo nao
possa ser considerada como representativa do total dos casos e controles, os
resultados encontrados estao de acordo com a média de 14 anos descrita em
um estudo da mobilidade residencial intraurbana na RMSP (Barbon 2003).

Nessas visitas foi também possivel verificar que muitos dos domicilios
que apresentaram erros no geoprocessamento estavam localizados em ruas
com numeragao desordenada, fato comum em regides de ocupacdo irregular
(Skaba 2004). O total de enderegos nao localizados ou com erro no
georreferenciamento correspondeu a 11 (9%) dos 122 selecionados para a
visita de campo. A comparac¢do das distdncias obtidas a partir do
georreferenciamento dos enderecos do banco de dados com as coordenadas
geograficas aferidas nas visitas de campo apontou para uma variagdo média
no posicionamento de cerca de 15 m.

Nao se observou diferenca significativa entre a distancia média dos
domicilios de residéncia dos individuos do grupo caso (cercade 1.360 m) e do
grupo controle (1.378 m). A maioria dos sujeitos (82,6%) estava situada a
uma distancia igual ou superior a 400 m, sendo classificada como grupo de
referéncia em relagdo a exposigao.

Na andlise estatistica realizada para estimar o risco de morte por
leucemia, cancer de cérebro e ELA devido a exposi¢ao aos CMs encontrou-se
um pequeno aumento do risco para leucemia entre as faixas de distdncia mais
proximas as LTs, com um discreto gradiente de risco. Para os domicilios
situados a menos de 50 m de uma LT observou-se um aumento de 47% no
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risco de morte por leucemia quando comparado aos domicilios distantes a
mais de 400 m da LT. Entretanto, esses resultados nao podem ser considerados
estatisticamente significantes tomando como base os niveis tradicionais de
significincia utilizados em estatistica. Esses resultados, assim como a analise
para as outras causas de morte examinadas neste estudo, estao detalhados na
Tabela 1.

Tabela 1. Estimativa do risco (odds ratio — OR) de morte por leucemia, cancer
de cérebro e esclerose lateral amiotréfica de acordo com a distancia do
domicilio até a linha de transmissao mais proxima. RMSP, 2001-2005.

Distancia do domicilio Estimativa do risco (OR)
até aLT (metros) ajustada*
(IC95%)
leucemia d<50 1.47(0.99-2.18)
>50; d<100 1.08(0.71-1.64)
>100; d<200 1.07(0.79-1.44)
>200; d<400 0.88(0.70-1.11)
>400 (grupo de referéncia) 1
Céancer de cérebro d<50 1.10(0.74-1.64)
>50; d<100 1.08(0.74-1.59)
>100; d<200 1.19(0.91-1.55)
>200; d<400 0.97(0.79-1.19)
>400 (grupo de referéncia) 1
ELA d<50 +
>50; d<100 0.49(0.15-1.56)
>100; d<200 1.14(0.65-2.02)
> 200; d<400 1.24(0.83-1.86)

>400 (grupo de referéncia)

1

* Ajustado para raga, escolaridade e situagdo conjugal.
+Numero insuficiente de sujeitos para o calculo.

Nota: OR = odds ratio.

IC 95% = intervalo de 95% de confianga.
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Observa-se que, para cancer de cérebro e ELA, ndo ha evidéncias de
risco aumentado conforme a proximidade do domicilio a LT e,
consequentemente, mais exposto aos CMs gerados por essas linhas. O ajuste
feito para fatores sociodemograficos (raga/cor, escolaridade e estado civil)
nao alterou substancialmente esses resultados.

Foram também realizadas andlises semelhantes, mas separadamente
para diferentes voltagens das LTs. A analise que levou em conta somente as LTs
até 200 kV mostrou resultados semelhantes aos descritos na Tabela 1. Seria de
esperar um risco maior para os domicilios que estivessem mais préximos de
LTs de maior voltagem, acima de 200 kV. Entretanto, isso nao foi observado e,
ao contrario, os riscos foram de menor magnitude. Ha que se notar o nimero
reduzido de domicilios préximos a essas LTs.

Em relagdo a indugao magnética estimada nos domicilios, a grande
maioria dos sujeitos (98%) esteve exposta a indu¢oes menores que 0,1 pT.
Observou-se um aumento do risco para leucemia, nao estatisticamente
significante, entre as categorias mais expostas. Em relacao a cancer de cérebro,
nao foi observado um aumento do risco (Tabela 2). Ndo foi realizada a anélise
para ELA devido ao reduzido nimero de casos nas categorias de maior
exposicao.

Tabela 2. Estimativa do risco (OR) de morte por leucemia e cancer de
cérebro de acordo com o campo magnético calculado no domicilio. RMSP,

2001-2005.
Campo magnético Leucemia Céncer de cérebro
calculado (uT)

OR (IC95%) OR (IC95%)
<0.1 (grupo de referéncia) 1 - 1 -
e"0.1;<0.3 1.23 0.66-2.29 0.77 0.39-1.50
e’0.3 1.33 0.81-2.18 0.95 0.57-1.59

Nota: OR = odds ratio.
IC 95% = intervalo de 95% de confianca.
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V. Conclusoes

O percentual da popula¢ao de uma grande metrépole urbana, como a
RMSP, que estd potencialmente exposta aos CMs em niveis iguais ou superiores
a 0,3 UT gerados por LTs, ficou em torno de 1,4%. Esse valor é um pouco
menor do que se observa em estudos realizados em outros paises (NIEHS
2002; Kliukiene 2004; Draper 2005). Notou-se, ainda, que essa populagdo é
ligeiramente mais jovem e de pior condigao socioecondmica, levando-se em
contaarenda e a escolaridade, quando comparada aos demais habitantes da
regiao.

Esse resultado é importante do ponto de vista da satide publica, pois
dimensiona a parcela da populagao que estd exposta a esses CMs e, portanto,
mais sujeita aos potenciais riscos a saide decorrentes dessa exposi¢ao.

Os resultados encontrados na andlise estatistica do risco de morte
por algumas causas especificas sugerem um discreto aumento no risco para
leucemia entre os sujeitos mais expostos a CMs. Esse resultado estd de acordo
com a literatura sobre o tema, que de maneira geral indica uma associag¢do
entre exposicao a CM e a ocorréncia de leucemia, apesar de as evidéncias
serem mais robustas quando se trata de leucemia em criancas. Todavia, a
literatura internacional nessa drea é muito controversa, sendo que inimeros
estudos realizados nao encontraram riscos estatisticamente significantes
(Coleman 1989; Lowenthal 2007; Tynes 2003). Entretanto, a associagao
encontrada aparece com consisténcia ao longo das pesquisas realizadas e
nao foi identificada na literatura uma explicagdo alternativa para esse
resultado.

Em relagao ao risco para cancer de cérebro e ELA, o presente estudo
apontou resultados menos consistentes, mas que nao indicam risco aumentado
de morte por essas doengas. Entretanto, ha que se considerar que nenhum dos
resultados observados foi estatisticamente significante.

A analise realizada utilizando como indicador de exposi¢ao a indugao
magnética calculada para cada domicilio revelou resultados semelhantes, com
um aumento do risco apenas para mortes por leucemia entre aqueles com
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maior exposi¢ao aos CMs. Porém, novamente esse resultado nao foi
estatisticamente significante.

Diversos estudos ja examinaram uma possivel associacao entre leucemia
e exposicao a CMs, mas os resultados encontrados até agora tém sido
conflitantes. Apenas dois estudos encontraram risco aumentado para leucemia
em adultos, como os encontrados para a RMSP. Em um estudo na Suécia
encontrou-se um risco 20% maior de leucemia em adultos residindo a até 50
m de uma LT (Feychting 1994), e em outro estudo, realizado em Taiwan,
encontrou-se um risco duas vezes maior para aqueles residindo nessa mesma
distancia (Li 1997). Em ambos os estudos o grupo de comparagao residia a
mais de 100 m das LTs.

Se, por um lado, a falta de um modelo biolégico para explicar essa
associagao é um questionamento frequente na interpretacao dos resultados,
por outro, sdo necessdrias novas pesquisas sobre o tema para se compreender
ou refutar o papel do acaso como explica¢ao para a associagdo encontrada.

Este estudo representou a aplicagao de uma metodologia robusta para
a investigacao dos efeitos a saude provocados pela exposicao residencial a
CM, o que permite a compara¢ao dos dados observados com resultados de
outros estudos. Além disso, a realizagao do estudo numa grande metrépole
como a RMSP permitiu a inclusao de um nimero grande de casos, garantindo
maior poder estatistico ao trabalho. Os resultados encontrados sao sugestivos
de um maior risco de morte por leucemia entre aqueles que residem mais
préximos a LTs na RMSP, embora seja pouco provavel que esse aumento no
risco seja devido aos CMs gerados por essas linhas, uma vez que o risco foi
praticamente limitado as LTs de menor voltagem.

Referéncias

Barbon, A.L. (2003). “Mobilidade residencial intra-urbana em grandes
centros: Regido Metropolitana de Sdo Paulo — estudo de caso”.

90 | Exposigdo a campos eletromagnéticos e satde



Dissertacao de mestrado em Urbanismo. Campinas: Pontificia
Universidade Catélica de Campinas.

Coleman, M.P.; Bell, C.M.].; Taylor, H.L. e Primic-Zakelj, M. (1989).
“Leukemia and residence near electricity transmission equipment: A
case-control study”. Brit. J. Cancer., 60, pp. 793-798.

Draper, G.; Vincent, T.; Kroll, M.E. e Swanson, J. (2005). “Childhood cancer
in relation to distance from high voltage power lines in England and
Wales: A case-control study”. BM]J, 330, pp. 1.290-1.295.

Feychting, M. e Ahlbom, A. (1994). “Magnetic fields, leukemia, and central
nervous system tumors in Swedish adults residing near high-voltage
power lines”. Epidemiology, 5, pp. 501-509.

Greenland, S. ; Sheppard, A.R.; Kaune, W.T. et al. (2000). “A pooled analysis
of magnetic field, wire codes and chilhood leukemia”. Epidemiology, 11,
pp- 624-634.

Kliukiene, J.; Tynes, J. e Andersen, A. (2004). “Residential and occupational
exposures to 50-Hz magnetic fields and breast cancer in women: A
population-based study”. Am. J. Epidemiol., 159, pp. 852-861.

Li, C.Y.; Thériault, G. e Lin, R.S. (1997). “Residential exposure to 60 Hz
magnetic fields and adult cancer in Taiwan”. Epidemiology, 8, pp. 25-30.

Lowenthal, RM.; Tuck, D.M. e Bray, I.C. (2007). “Residential exposure to
electric power transmission lines and risk of lymphoproliferative and
myeloproliferative disorders: A case-control study”. Intern. Med. ]., 37,
pp. 614-619.

Marcilio, I.; Habermann, M. e Gouveia, N. (2009). “Campos magnéticos de
frequéncia extremamente baixa e efeitos na saude: Revisao da
literatura”. Rev. Bras. Epidemiology, 12, pp. 105-123.

National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) (2002). “EMF
associated with the use of electric power”. Questions and Answers.
NIEHS/DOE EMF RAPID Program. [Citado em jun. 2007.] Disponivel
em http://www.niehs.nih.gov/health/docs/emf-02.pdf.

Exposigio a campos eletromagnéticos e saude | 91



Skaba, D.A.; Carvalho, M.S.; Barcellos, C.; Martins, P.C. e Terron, S.L. (2004).
“Geoprocessamento dos dados da satide: O tratamento dos enderegos”.
Cad. Satide Publica, 20, pp. 1.753-1.756.

Tynes, T. e Haldorsen, T. (2003). “Residential and occupational exposure to
50 Hz magnetic fields and hematological cancers in Norway”. Cancer
Causes Control., 14, pp. 715-720.

Agradecimentos:

Este trabalho foi baseado em uma das linhas de pesquisa do Projeto
EMEF-SP, “Estudos epidemioldgicos sobre exposigao ambiental e ocupacional
aos campos elétricos e magnéticos de frequéncia de 60 Hz”, realizado sob
coordenagdo da Abricem, desenvolvido no &mbito do Programa de Pesquisa
e Desenvolvimento Tecnoldgico do Setor de Energia Elétrica regulado pela
Aneel (Projeto n. 0390-041/2004). Contou também com a participagao das
concessiondrias de energia elétrica que atuam no estado de Sao Paulo (as
distribuidoras AES Eletropaulo, Bandeirante Energia, CPFL Paulista e Elektro,
e as transmissoras Companhia de Transmissao de Energia Elétrica Paulista
(CTEEP) e Furnas Centrais Elétricas). Colaboraram nessa linha de pesquisa
Izabel Marcilio, Mateus Habermann, Rogério Ruscitto do Prado, Miriam
Regina de Souza e Marina Franga Lopes.

92 | Exposi¢do a campos eletromagnéticos e satde



CAPITULO 3
UM METODO QUALITATIVO PARA AVALIAR
A EXPOSICAO OCUPACIONAL A CAMPOS
ELETROMAGNETICOS GERADOS POR REDES DE
DISTRIBUICAO E LINHAS DE TRANSMISSAO ELETRICAS

Ricardo Cordeiro

Reconhecimento

Contribuiram grandemente no planejamento e na execugao deste estudo:
MSc. Eng. Luiz Carlos de Miranda Junior

Gerente de Seguranga, Satide e Qualidade de Vida da CPFL Energia
Professor da FT — Faculdade de Tecnologia da Unicamp

Eng. Luiz Rodrigues Kisch
Engenheiro Ambiental e de Seguranga do Trabalho
Departamento de Seguranga, Satide e Qualidade de Vida da CPFL Energia

Introdugao

Praticamente todos os seres humanos do planeta, ou ao menos aqueles
que vivem em cidades, estao expostos cotidianamente, em alguma intensidade,
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a campos eletromagnéticos (CEMs) de baixa frequéncia. Suspeita-se que essa
exposicdo, juntamente com outras agressdes, pode causar danos a satde, tais
como leucemias e outros tipos de cancere (DOU 2004 ), doengas neuroldgicas
degenerativas (IARC 2002; Savitz et al. 1998; Johansen e Olsen 1998; Hakansson
etal. 2003) e depressao Qiu et al. 2004).

Trabalhadores eletricitdrios atuando em empresas de producdo,
transmissao e distribuicao de energia elétrica constituem uma parcela da
populagdo particularmente exposta a CEMs, pois, além da exposi¢ao comum
a que estao submetidos em suas casas, nas ruas e demais ambientes em geral,
também estdo sob a influéncia de CEMs ao desenvolverem suas atividades
profissionais diariamente.

Devido a grande diversidade das atividades profissionais dos
eletricitarios, bem como a diversidade dos postos de trabalho em que atuam,
quantificar e acompanhar ao longo do tempo a exposi¢ao a que cada um esta
submetido é tarefa bastante complexa e onerosa.

Para contribuir com a superag¢ao dessa dificuldade, este estudo objetivou
construir um método, conhecido genericamente como matriz de exposi¢ao
ocupacional (MEO). Esse método, a partir de informagdes facilmente acessiveis
arespeito da tensdo e intensidade de corrente dos intimeros circuitos elétricos
envolvidos nas tarefas laborais dos eletricitdrios, bem como a distancia, a
frequéncia e o tempo de exposicao a eles, estima a intensidade da exposi¢ao
aos CEMs decorrentes do trabalho desses profissionais operando redes de
distribui¢do e linhas de transmissao elétrica (LTs).

AMEO é um método qualitativo, que sistematiza opinides e experiéncia
de profissionais bastante familiarizados com as tarefas analisadas. Ela estima
de maneira rapida e econdmica as exposi¢oes a campos elétricos e magnéticos
a que se submetem diariamente milhares de eletricistas ndo apenas no estado
de Sao Paulo, mas também no restante do Brasil e em outros paises. Esse
método, bem ajustado e validado, permite poupar tempo e recursos técnicos
no monitoramento da satde desses trabalhadores.
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Meétodo

Para a constru¢ao da MEO, foram definidos alguns conceitos, que serao
apresentados a seguir.

1. Atividades e cendrios laborais

Sao definidos como conjuntos de tarefas exercidas pelos eletricitdrios
em postos de trabalho especificos. Abaixo estao discriminados, com exemplos,
um conjunto extensivo de atividades e cendrios.

a) Atividade desenvolvida sob a influéncia de LT (exemplo: substitui¢do
de isolador na LT).

b) Atividade desenvolvida sob a influéncia de LT energizada cruzando
com outras LTs (exemplo: travessia de uma LT de 500 kV que se
encontra sobre outra linha de 138 kV).

c) Atividade desenvolvida sob a influéncia de rede primadria energizada
(exemplo: substituicao de elo fusivel em chave de ramal instalada
numa estrutura que possui apenas a rede primdria).

d) Atividade desenvolvida sob a influéncia de rede secunddria
energizada (exemplo: ligacdo de ramal de servigo na rede secundaria
em uma estrutura onde nao ha rede primdria).

e) Atividade desenvolvida sob a influéncia de redes priméria e
secunddria energizadas (exemplo: substituicio de chave faca em
estruturas com redes primdria e secunddria em regime de linha viva
ao contato).

f) Atividade desenvolvida sob a influéncia de rede secunddria e LT
energizadas (exemplo: instalagao de ramal em rede secundéria quando
o ramal, em determinado local, percorre em paralelo com a LT).

g) Atividade desenvolvida sob a influéncia de rede primdria e LT
energizadas (exemplo: substituicio de cruzeta, em regime de linha
viva ao contato, em estrutura da rede primdria préxima da LT).

h) Atividade desenvolvida sob a influéncia de rede primadria, rede
secunddria e LT energizadas (exemplo: instalacdo de ramal em rede
secunddria, em estrutura contendo a rede primdria, para a ligacao
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de novo consumidor, em que em determinado trecho ou ramal de
servico percorre em paralelo com a LT).

i) Atividade desenvolvida sob a influéncia de instalacoes elétricas de
subestacoes energizadas (exemplo: limpeza de contatos das buchas
primadrias do transformador em regime desenergizado).

j) Atividade desenvolvida sob a influéncia de rede primdria
subterrdnea energizada (exemplo: inspecdo preventiva de
transformadores em cdmara subterranea).

k) Atividade desenvolvida sob a influéncia de rede secunddria
subterrdnea energizada (exemplo: inspe¢do de conexdes dos cabos
subterraneos).

1) Atividade desenvolvida sob a influéncia de rede primdria e
secunddria subterrineas energizadas (exemplo: inspe¢do em camaras
subterraneas).

Os cendrios acima discriminados, com suas atividades laborais, podem
estar localizados em zonas de risco, zona controlada e zona livre, de forma
homogénea ou heterogénea, conforme serd definido abaixo.

2. Zona de trabalho

E uma regido onde o trabalhador executa suas tarefas laborais,
delimitada segundo a distancia que se situa da parte energizada do sistema
elétrico. Nesta proposta, foi adotada a definicao da Norma Regulamentadora
10 (NR 10), do Ministério do Trabalho (Verkasalo et al. 1997), que estabelece
trés zonas de trabalho: zona de risco, zona controlada e zona livre.

As zonas de risco e controlada sao regides em torno dos circuitos
condutores de energia elétrica, acessiveis ao trabalhador, inclusive
acidentalmente, que variam de acordo com o nivel de tensdo do sistema
elétrico. Elas diferenciam-se entre si de acordo com a distancia da parte
condutora de corrente elétrica. Na zona de risco os efeitos adversos causados
pela exposi¢ao a campos elétricos e magnéticos sao, supostamente, os maiores
possiveis.
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A zona livre é definida como regides de trabalho além da zona
controlada, ou regides protegidas por barreiras eletricamente isolantes.

A Tabela 1 apresenta a delimita¢ao das zonas de risco, controlada e
livre, segundo a tensao da parte energizada, definida pela NR 10 do Ministério
do Trabalho.

Tabela 1. Distribuicdo das faixas de tensdo nominal e respectivas
delimita¢Bes entre zonas de risco, controlada e livre de acordo com a
legislacdo trabalhista.

Faixadetensdonominal  Raio de delimitagdo entre zona Raio de delimitagdo entre zona
dainstalacdo emkV de risco e controlada em metros  controlada e livre em metros

>480e<700 0,20 0,70
>380e <480 0,22 1,22
>220e <380 0,25 1,25
>150e <220 0,35 1,35
>132e<150 0,38 1,38
>110e<132 0,40 1,40
>70e<110 0,56 1,56
>60e<70 0,58 1,58
>45e<60 0,63 1,63
>36e<45 0,83 1,83
>30e<36 0,90 1,90
>20e<30 1,00 2,00
>15e<20 1,10 3,10
>10e<15 1,20 3,20
>6e<10 1,60 3,60
>3e<6 1,80 3,80
>1e<3 2,50 4,50
<1 3,20 5,20

3. Componentes elétrico e magnético da exposi¢ao

Em um primeiro momento, foram determinadas medidas de severidade
de exposi¢dao a campos elétrico e magnético para configuragoes especificas de
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Figura 1. llustra¢é@o. O trabalhador visto na parte superior encontra-se em zona de
risco, o situado na parte inferior encontra-se em zona controlada.

Figura 2. llustragdo. O trabalhador visto na parte superior encontra-se em zona de
risco, os situados na parte inferior encontram-se em zona livre.
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zonas de trabalho e faixas de tensao que os trabalhadores eletricitdrios podem
enfrentar nos diferentes cendrios acima especificados. Essa determinacao foi
arbitrariamente feita pelo conjunto de técnicos que elaborou esse método, de
acordo com seu conhecimento prévio sobre as caracteristicas dos ambientes de
trabalho envolvidos.

Posteriormente, visando verificar a consisténcia interna dos pesos
atribuidos aos componentes elétrico e magnético acima referidos, foram
selecionadas 16 tarefas diferentes entre si, executadas sob diferentes
configuragoes de tensao e posi¢ao do trabalhador. Os campos elétrico e
magnético aos quais o trabalhador que executava a tarefa estava exposto
foram medidos continuamente com dosimetro apropriado durante toda a
realizacdo dessas tarefas. Essas medidas foram utilizadas para corrigir, quando
necessdrio, as ponderagoes originalmente estabelecidas.

Os valores abaixo apresentados sao o resultado das estimativas iniciais
dos técnicos, corrigidas apds as medicoes realizadas. A Tabela 2 apresenta
valores correspondentes a exposicao a campos elétricos em fungao da posigao
de trabalho e tensao do sistema elétrico.

Tabela 2. Atribuicdo de pesos ponderando o componente elétrico dos CEMs
gerados em func¢do da tensdo da corrente elétrica (tipica das classes de
tensdo), bem como da distancia do trabalhador da parte energizada.

POSICAO DE TRABALHO FAIXA DE TENSAO (KV)

até  até até até até até até até
1 15 242 362 725 924 145 242

Zona de risco 25 2% 21 28 29 0 A R

Zona controlada 17 18 19 20 2 2 2B 24
Zona livre ndo semelhante ao publico 9 10 1 2 13 14 15 16

Zona livre semelhante ao publico 1 2 3 4 5 6 7 8

A zona livre nao semelhante ao publico é definida como uma regiao além
da zona controlada, acessivel apenas a profissionais eletricitarios (ndo acessivel
ao publico em geral).
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Figuras 3 e 4. llustracao. Técnico fazendo medi¢es objetivas em campo
com dosimetro para ajustes dos pesos dos componentes elétrico e magnético.
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Figuras 5 e 6 — llustrac@o de atividades de equipe de campo monitoradas
com dosimetro para ajustes dos componentes elétrico e magnético.

A Tabela 3 apresenta valores estabelecidos correspondentes a exposicao
a CMs em fungdo da posi¢do de trabalho e tensdo do sistema elétrico.
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Tabela 3. Atribuicdo de pesos ponderando o componente magnético dos
CEMs gerados em funcéo da intensidade da corrente elétrica (tipica das
classes de tensao), bem como da distancia do trabalhador da parte
energizada.

POSICAO DE TRABALHO FAIXA DE TENSAO (KV)

até até até até até até até até
1 15 242 362 725 924 145 242

Zona de risco 9 13 13 18 15 15 15 18
Zona controlada 7 8 8 8 10 10 10 12
Zonallivre ndo semelhante ao publico 1 2 2 2 5 5 5 6
Zona livre semelhante ao publico 1 2 2 2 3 3 3 4

4. Frequéncia da exposi¢ao

A frequéncia com a qual o trabalhador se expde aos efeitos dos campos
elétrico e magnético foi qualificada arbitrariamente de acordo com a
quantidade e as caracteristicas das repeti¢oes das exposicoes.

Definiu-se uma exposi¢do como permanente quando ela ocorre
semanalmente em um determinado ambiente. Foram incluidas nesse grupo
as exposicoes decorrentes de ciclo (repeti¢ao) bem definido.

Definiu-se uma exposi¢ao ocupacional como ocasional quando ela
ocorre regularmente em periodos maiores que uma semana num determinado
ambiente. Foram incluidas nesse grupo as exposi¢oes decorrentes de ciclo
(repeticdo) bem definido, maiores que semanal, por exemplo: inspecao
quinzenal, intervenc¢ao mensal, intervencao anual etc.

As exposicdes ocupacionais esporadicas, decorrentes da execugao de
atividades que nao possuem ciclos de repeti¢ao definidos ou aquelas executadas
em ambientes que ndo demandam intervengdes sistemadticas, nao foram
contempladas nesta avalia¢do, podendo, se necessario, ser analisadas
individualmente.

Para a exposi¢dao ocasional atribuiu-se peso 1, ao passo que para a
exposi¢ao permanente atribuiu-se peso 2.
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5. Tempo de exposi¢cao

Para quantificar o tempo de exposi¢ao, foram atribuidos pesos
correspondentes ao numero de horas semanais trabalhadas na tarefa em
questdo. Por exemplo, um trabalhador que trabalha em uma tarefa especifica,
exposto a CEMs por 8 horas semanais, recebe um peso de 8; outro que trabalha
32 horas semanais recebe um peso de 32, e assim por diante.

6. Qualificacao da exposicao

A partir dos conceitos acima apresentados, define-se “exposi¢dao”, para
cada trabalhador em atividade, como o resultado da expressao abaixo:

. 1
Exposicao = —— EMFET j
posicé 08 Ei M.ET (férmula 1)

onde E = componente elétrico da exposi¢ao (Tabela 2); M = componente
magnético da exposi¢ao (Tabela 3); F = frequéncia da exposicao; T = peso
relativo ao tempo de exposi¢ao; e o indice i denota cada uma das atividades
laborais exercidas regularmente pelo trabalhador cuja exposi¢ao estd sendo
estimada. A constante 1/4608 foi acrescida a férmula acima apenas para que
os resultados obtidos variem entre zero e 10, facilitando sua interpretacao.

Por fim, a partir dos resultados obtidos na férmula 1, definiu-se o grau
de exposicio a campos eletromagnéticos de acordo com as faixas de exposi¢do
apresentadas na Tabela 4, abaixo.

Tabela 4. Graus de exposicao ocupacional a CEMs
de acordo com faixas de quantidade de exposi¢éo.

FAIXA DE EXPOSICAO GRAU DE EXPOSICAO
0 < Exposicéo < 2 1 =Minimo
2 < Exposicao < 4 2 = Baixo
4 < Exposicdo < 6 3=Médio
6 < Exposicdo < 8 4 = Alto
8 < Exposicdo < 10 5=Méximo
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Abaixo sdao apresentados dois exemplos de estimativa do grau de
exposi¢dao a CEMs, obtidos de acordo com o método aqui descrito.

Exemplo 1: Um trabalhador, com jornada semanal de 40 horas, se
ausenta semanalmente do posto de trabalho por 6 horas (tempo de
preparagdo e transito) e o posto de trabalho se encontra a 3 m de umalinha de
transmissao de 220 kV. Para ele o componente elétrico (Tabela 2) é 24, o
componente magnético (Tabela 3) é 12, 0 peso da frequéncia de exposigdo é 2,
o peso do tempo de exposi¢ao é 34. Segundo a férmula 1 acima, isso resulta
numa exposi¢ao igual a 4,25, 0 que, de acordo com a Tabela 4, representa um
grau de exposicao médio.

Exemplo 2: Um trabalhador, com jornada semanal de 40 horas, se
ausenta semanalmente do posto de trabalho por 8 horas (tempo de
preparacao e transito). As restantes 32 horas de jornada semanal sao
desenvolvidas sob as condi¢des apresentadas no quadro abaixo:

Cenério Faixa de tensdo Frequéncia Zona Tempode
(kV) exposicao
real (min)
Rede secundéria energizada 220/380kV  Permanente Publico 256
Livre 192
Controlada 128
Risco &4
Rede primaria energizada 11,9kV  Permanente Publico 205
Livre 154
Controlada 102
Risco 51
Rede primaria energizada 13,8kV  Permanente Publico 154
Livre 115
Controlada 7
Risco 3B
Sob influéncia das redes 69kV  Permanente Publico 102
de transmisséo Livre 7
Controlada 51
Risco 26
Sob influéncia das redes 138kV  Ocasional Publico 51
de transmisséo Livre 3B
Controlada 2
Risco 13
Tempo total de exposi¢ao semanal (minutos) 1920
Publico = zona livre semelhante ao publico Livre = zona livre ndo semelhante ao pUblico
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Aplicando-se a férmula 1 acima, observa-se que a exposi¢do do
trabalhador em questao é 1,44, o que, segundo a Tabela 4, representa um grau
de exposi¢ao minimo.

II1. Resultados

Como ilustracao, o método exposto foi aplicado, em novembro de
2008, a 1.651 funciondarios de uma empresa distribuidora de energia elétrica
do estado de Sao Paulo. Desse modo, pode-se classificar a exposicao
ocupacional atual a campos elétricos e magnéticos. A Tabela 5, que se
encontra anexa a este capitulo, apresenta os resultados obtidos nessa
aplicagao.

Para melhor avaliar os resultados apresentados na Tabela 5, a Tabela 6,
também anexa, traz as principais atividades que os profissionais estudados
executam.

IV. Discussdo

O método anteriormente apresentado permite estimar, em um grupo
de profissionais eletricitdrios, o grau de exposi¢dao a CEMs a que um
determinado trabalhador estd submetido em relagao aos demais
trabalhadores do grupo.

E interessante observar que a ilustragdo feita na Tabela 6 (anexa) mostra
que alguns funciondrios administrativos apresentam exposi¢ao superior a
alguns eletricistas e técnicos de manuten¢ao. Obviamente, esses funcionarios
administrativos nao atuam diretamente em redes de distribuigao e LTs elétricas.
Suas exposi¢des relativamente altas ocorrem devido a localizagao de seus
escritorios, situados em regioes proximas a linhas e redes.

Conforme explicitado nos objetivos deste estudo, a MEO aqui
apresentada aplica-se a trabalhadores expostos a CEMs gerados por redes de
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distribuicao e LTs elétricas. A exposi¢do gerada por equipamentos — tais como
disjuntores, capacitores, transformadores — ndo é analisada por este método
devido a complexidade dos CEMs nas adjacéncias desses aparelhos.

Como mostram a ilustragdo e os exemplos aqui apresentados, este

método é de ficil aplicagdo e pode ser usado como um instrumento auxiliar
em avaliagdes de exposi¢des ocupacionais com fins preventivos e normativos.
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ANEXOS
Tabela 5. Graus de exposicdo a campos eletromagnéticos em um grupo de
profissionais de uma empresa paulista de distribuicdo de energia elétrica.

FUNCAO NUMERO DE GRAU DE
PROFISSIONAIS EXPOSICAO

Analista comercial JR 2 minimo
Assistente administrativo 1 baixo
Assistente de atendimento JR 1 baixo
Assistente comercial PL 1 baixo
Assistente comercial SE 1 minimo
Atendente de telemarketing JR 1 minimo
Atendente de telemarketing JR 1 baixo
Auxiliar administrativo 3 minimo
Auxiliar administrativo 1 baixo
Auxiliar técnico 5 minimo
Auxiliar técnico 3 baixo
Eletricista 15 KV | 8 minimo
Eletricista 15 KV | 4 baixo
Eletricista 15 KV | 1 médio
Eletricista 15 KV Il 2 minimo
Eletricista 15 KV I 3 baixo
Eletricista de distribui¢ao | 9% minimo
Eletricista de distribui¢ao | 25 baixo
Eletricista de distribuigéo | 7 médio
Eletricista de distribuicéo Il 297 minimo
Eletricista de distribuicéo Il 115 baixo
Eletricista de distribuicéo Il 14 médio
Eletricista de distribuico Il 163 minimo
Eletricista de distribuicéo Ill 64 baixo
Eletricista de distribuicao Il 13 médio
Eletricista de distribuicao PR 31 minimo
Eletricista de distribuicéo PR 13 baixo
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FUNGAO NUMERO DE GRAU DE
PROFISSIONAIS EXPOSIGAO

Eletricista de distribuicio PR 2 médio
Eletricista LT | 4 minimo
Eletricista LT | 2 baixo
Eletricista LV DIS | 50 minimo
Eletricista LV DIS | 12 baixo
Eletricista LV DIS | 1 médio
Eletricista LV DIS Il 59 minimo
Eletricista LV DIS Il 28 baixo
Eletricista LV DIS Il 1 médio
Eletricista LV TR | 23 minimo
Eletricista LV TR | 1 baixo
Eletricista LV TR | 3 médio
Eletricista LV TR Il 17 minimo
Eletricista LV TR Il 8 baixo
Eletricista LV TR Il 2 médio
Eletricista SE Il 2 minimo
Eletricista SE Il 4 minimo
Eletricista de distribuicao 1 minimo
Eletricista de distribuigéo PR 1 minimo
Eletricista de distribuicio PR 1 médio
Engenheiro LID de distribuicao | 1 minimo
Engenheiro LID de distribuicao Il 4 minimo
Engenheiro LID de distribuicéo Il 1 baixo
Engenheiro LID de transmissao 5 minimo
Engenheiro LID de transmissao 2 baixo
Engenheiro PRO de distribuicdo JR 1 minimo
Técnico de manutengao LID | 5 minimo
Técnico de manutengao LID | 2 baixo
Técnico de manutencéo LID | 1 médio
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FUNGAO NUMERO DE GRAU DE
PROFISSIONAIS EXPOSICAO

Técnico de manutengéo LID Il 1 minimo
Técnico de manutengéo LID Il 4 baixo
Técnico de manutengdo PROG SE 1 médio
Técnico de manutengao TELE JR 3 minimo
Técnico de manutengdo TELE JR 1 baixo
Técnico de manutengdo TELE JR 1 médio
Técnico de manutengao TELE PL 16 minimo
Técnico de manutengdo TELE PL 6 baixo
Técnico de manutengéo TELE SE 12 minimo
Técnico de manutengédo TELE SE 7 baixo
Técnico de manutencéo JR 8 minimo
Técnico de manutengao JR 3 minimo
Técnico de manutengéo LT JR 1 baixo
Técnico de manutengao LT PL 2 minimo
Técnico de manutengdo LT SE 4 minimo
Técnico de manutengéo LT SE 1 baixo
Técnico de manutengéo PL 17 minimo
Técnico de manutengao PL 8 baixo
Técnico de manutencéo PL 2 médio
Técnico de manutengdo PRO JR 6 minimo
Técnico de manutengdo PRO JR 1 baixo
Técnico de manuten¢ao PRO PL 1 minimo
Técnico de manutengao PRO PL 8 baixo
Técnico de manutengao PRO PL 2 médio
Técnico de manutengdo PRO SR 10 minimo
Técnico de manutengdo SE JR 12 minimo
Técnico de manutencao SE JR 4 baixo
Técnico de manutengao SE JR 1 médio
Técnico de manutengao SE PL 12 minimo
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FUNGAO NUMERO DE GRAU DE
PROFISSIONAIS EXPOSICAO

Técnico de manutengéo SE PL 6 baixo
Técnico de manutengdo SE SR 14 minimo
Técnico de manutengdo SE SR 4 baixo
Técnico de manutengao SR 15 minimo
Técnico de manutengdo SR 6 baixo
Técnico de manutengdo SR 2 médio
Técnico de manutencéo de projecdo JR 1 minimo
Técnico de medicdo JR 1 baixo
Técnico de medigao PL 1 minimo
Técnico de medigao PL 8 baixo
Técnico de medigdo PL 2 médio
Técnico de medicdo SR 5 minimo
Técnico OB distribuicdo JR 3 minimo
Técnico OB distribuicdo JR 1 baixo
Técnico OB distribuicdo JR 1 médio
Técnico OB distribuicdo PL 8 minimo
Técnico OB distribuicdo PL 3 baixo
Técnico OB distribuicdo PL 3 médio
Técnico OB distribuicdo SR 2 minimo
Técnico OB distribuicdo SR 5 baixo
Técnico de projetos JR 10 minimo
Técnico de projetos JR 6 baixo
Técnico de projetos PL 15 minimo
Técnico de projetos PL 4 baixo
Técnico de projetos SR 19 minimo
Técnico de projetos SR 3 baixo
Técnico de seguranca no trabalho JR 3 minimo
Técnico de seguranga no trabalho PL 2 minimo
Técnico de seguranca no trabalho SR 2 minimo
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FUNGAO NUMERO DE GRAU DE
PROFISSIONAIS EXPOSICAO

Técnico de seguranca DIS LID 6 minimo
Técnico de seguranga DIS JR 5 minimo
Técnico de seguranga DIS PL 5 minimo
Técnico de seguranga DIS PL 1 baixo
Técnico de seguranca DIS PL 3 médio
Técnico de seguranga DIS SR 3 minimo
Técnico de seguranca DIS SR 3 baixo
Técnico de transmisséo JR 17 minimo
Técnico de transmissdo JR 2 baixo
Técnico de transmisséo PL 29 minimo
Técnico de transmissao PL 4 baixo
Legenda

I; 1I; Il Designagao da proficiéncia para a evolugdo na carreira.

15 KV Profissional especializado em rede de distribuicéo na classe de 15.000 Volts.

DIS  Profissional especializado em rede de distribui¢ao.

JR Junior: profissional pouco experiente e que trabalha sob supervisdo constante.

LID Supervisor: responsavel por equipes ou processos de trabalho.

LT Linha de transmiss&o: profissional especializado em linha de transmissao.

LV DI Profissional especializado em rede de distribuicdo — técnica de “linha viva ao contato”.
LV TR Profissional especializado em linha de transmisséo — técnica de “linha viva a distancia”.
OB Especialista de obras na rede ou linha.

PL Pleno: profissional experiente e capaz de solucionar problemas.

PR Praticante: designagao do profissional no periodo de formagéo profissional.

PRO  Programador: planejamento de tarefas, atividades e dimensionamento de recursos.
SE Subestac@o: profissional especializado em instalagao de subestacdes.

SR Sénior: profissional muito experiente e capaz de resolver problemas complexos.
TELE Profissional especializado em telecomunicacées.

TR Profissional especializado em linha de transmissao.
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Tabela 6. Cargo e descri¢do das principais atividades desenvolvidas por
profissionais de uma empresa paulista de distribuicdo de energia elétrica.

CARGO ATIVIDADES
ANALISTA Desenvolver e manter indicadores de resultados no processo de
COMERCIAL comercializagdo de produtos e servicos; preparar mensalmente todo o material

utilizado para reunido de resultados do departamento; elaborar relatério
mensal das despesas e receitas com a comercializagdo de produtos e
servicos; elaborar analises de resultados, indicando solugdes para otimizagao
de custos; elaborar, implantar e controlar os orgamentos dos Centros de
Custos e de Lucros do departamento e da diretoria comercial; acompanhar,
analisar e consolidar informagdes sobre a gestao de recursos; dar suporte
as geréncias e a diretoria em assuntos relacionados a gestao do orgamento
e no desenvolvimento de alternativas de otimizacdo dos recursos
orcamentarios e projecéo de tendéncia mensal.

ASSISTENTE Servicos gerais de apoio administrativo tais como: separar e classificar

ADMINISTRATIVO documentos e correspondéncias; transcrever dados para controles
especificos; elaborar clculos de pequena complexidade, planilhas e relatérios;
redigir correspondéncias e pareceres em geral; controlar rotinas de gestao
de recursos humanos e material, orientando e conferindo os trabalhos
desenvolvidos na &rea; dirigir veiculos da companhia.

ASSISTENTE DE Atender clientes; emitir 22 via de conta; atualizar cadastro; refaturar contas;

ATENDIMENTO  analisar o histérico de consumo de clientes; prestar informagdes técnicas e

JR comerciais a clientes; desempenhar tarefas padronizadas que exigem a
aplicagdo de técnicas basicas, iniciando seu contato com os métodos e 0s
programas da empresa, atuando sob supervisao constante.

ASSISTENTE Executar o faturamento e o cadastramento dos clientes da empresa; gerar

COMERCIAL PL  edistribuir planilhas para a execugo das leituras; imprimir e distribuir contas
de energia; emitir OS para verificar e corrigir irregularidades encontradas em
campo; analisar e refaturar contas de clientes comirregularidade; programar
corte e reaviso de clientes inadimplentes; operacionalizar refaturamentos,
consumos finais e complementos de insumos; analisar e solucionar as
inconsisténcias diarias do processo de faturamento; dirigir veiculos da
companhia.

ASSISTENTE Executar o faturamento e o cadastramento dos clientes da empresa; gerar

COMERCIAL SR edistribuir planilhas para a execugao das leituras; imprimir e distribuir contas
de energia; emitir OS para verificar e corrigir irregularidades encontradas em
campo; analisar e refaturar contas de clientes com irregularidade; programar
corte e reaviso de clientes inadimplentes; operacionalizar refaturamentos,
consumos finais e complementos de insumos; analisar e solucionar as
inconsisténcias diarias do processo de faturamento; dirigir veiculos da
companhia.
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CARGO ATIVIDADES

ATENDIMENTO  Atender a solicitagdes de servicos, reclamagdes e prestar informagdes, por

DE meio da linha 0800; registrar corretamente as solicitacdes de atendimento
TELEMARKETING  no sistema; garantir a satisfagéo do cliente com o atendimento; atuar como
JR help desk sempre que solicitado; atuar em processos de atendimento

comercial, buscando a solugao imediata as solicitagdes dos clientes; atuar
com as areas responsaveis pela execugao de servigos que estejam em
atraso, buscando solucionar atendimentos criticos; dirigir veiculos da
companhia.

AUXILIAR Servicos gerais de apoio administrativo tais como: separar e classificar

ADMINISTRATIVO  documentos e correspondéncias; transcrever dados para controles
especificos; elaborar calculos de pequena complexidade, planilhas e relatorios;
redigir correspondéncias e pareceres em geral; controlar rotinas de gestao
de recursos humanos e material, orientando e conferindo os trabalhos
desenvolvidos na &rea; dirigir veiculos da companhia.

AUXILIAR Aucxiliar na elaboracéo de estudos de viabilidade para atendimento de novos

TECNICO clientes e aumento de carga; elaborar projetos e orgamentos de redes e
linhas de distribuicdo; analisar projetos de instalagdes particulares em baixa
e média tenséo; analisar projetos e elaborar estudos de adequagéo de redes
para ocupagao de postes por terceiros; elaborar processos de incorporagéo
de redes; acompanhar e atender aos indicadores técnicos; atualizar dados
referentes a redes de distribuic@o urbana, rural e equipamentos de 15 kV;
elaborar estudos e projetos especiais (alimentadores, travessias,
melhoramentos, remogdes); realizar atendimento personalizado a clientes
internos e externos; dirigir veiculos da companhia.

ELETRICISTA Executar as ordens de servigos comercial, de emergéncia e de iluminagéo

15 kV publica; fazer a manutengéo de redes de distribuicéo e de equipamentos de
15/25 kV, conforme padrdes, procedimentos e normas — técnicas € de
seguranca —, com rapidez e eficacia, para atender a visao, & missao, aos
valores e as politicas da empresa.

ELETRICISTA Ligar, desligar, religar consumidores com rede energizada, em baixa e média

DIS | tens@o; restabelecer o fornecimento de energia elétrica de consumidores
urbanos e rurais; orientar o consumidor sobre normas e servigos prestados
pela empresa; efetuar leitura/inspecionar os padrdes de entrada dos
consumidores do grupo B e FA/FH; operar/efetuar manobras na rede de
distribuicéo, em equipamentos de 15 kV e em subestacdes; inspecionar
redes e equipamentos da rede primaria e secundaria; executar servigos de
inspecéo e manutencao de redes e iluminagao plblica; executar medicdes
de parametros elétricos na rede de distribuicao; dirigir veiculos com habilitagéo
categoria C; zelar por equipamentos (EPIs e EPCs), ferramentas, veiculos
e local de trabalho; executar tarefas auxiliares e/ou rotineiras, de pequena
complexidade, atuando sob supervisao constante.
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CARGO

ATIVIDADES

ELETRICISTA
DIS II

ELETRICISTA
DIS 1

ELETRICISTA
DIS PR

ELETRICISTA
LT

ELETRICISTA
LV DI

Ligar, desligar, religar consumidores com rede energizada, em baixa e média
tenséo; restabelecer o fomecimento de energia elétrica de consumidores urbanos
e rurais; orientar o consumidor sobre normas e servigos prestados pela empresa;
efetuar leitura/inspecionar os padrdes de entrada dos consumidores do grupo B
e FAIFH; operar/efetuar manobras na rede de distribuicao, em equipamentos de
15kV e em subestagdes; inspecionar redes e equipamentos da rede primaria e
secundaria; executar servicos de inspegao e manutencéo de redes e iluminagao
pUblica; executar medigGes de parametros elétricos na rede de distribuigao; dirigir
veiculos com habilitagéo categoria C; zelar por equipamentos (EPIs e EPCs),
ferramentas, veiculos e local de trabalho; executar tarefas diversificadas que
exigem o dominio de técnicas especificas e conhecimento de normas, métodos
e procedimentos adotados na empresa.

Executar as ordens de servicos comercial, de emergéncia e de iluminagéo
publica; fazer a manutengéo de redes de distribuic&o, conforme os padrdes e
as normas técnicas de seguranga, com rapidez e eficiéncia, para atingir a
satisfacdo do cliente e os indices de qualidade de atendimento.

Participar do curso de eletricista de rede de distribuicao — formagao; ligar,
desligar, religar consumidores com rede energizada, em baixa e média tensao;
restabelecer o fornecimento de energia elétrica de consumidores urbanos e
rurais; orientar o consumidor sobre normas e servigos prestados pela empresa;
efetuar leitura/inspecionar os padrdes de entrada dos consumidores do grupo
B e FA/FH; operar/efetuar manobras na rede de distribui¢io, equipamentos de
15 kV; inspecionar redes e equipamentos da rede primaria e secundaria;
executar servicos de inspegao e manutengéo de redes e iluminagdo publica;
executar medicdes de parametros elétricos na rede de distribuicéo; dirigir
veiculos com habilitagao categoria C; zelar por equipamentos (EPIs e EPCs),
ferramentas, veiculos e local de trabalho; executar tarefas auxiliares e/ou
rotineiras, de pequena complexidade, atuando sob superviséo constante.

Executar as inspe¢des e manutengdes em regime de linha viva em linhas de
transmissao; executar trabalhos necessarios a normalizagao do fomecimento
de energia, decorrentes de saidas forcadas em LTs; fiscalizar toda e qualquer
travessia de LTs com diversas interferéncias; executar obras em linhas de
transmissao; fazer levantamento e acompanhar a execugao do tratamento
anticorrosivo aéreo e a prote¢do catddica; fiscalizar os servigos de rogada e
aceiros em LTs, os quais s&o realizados por terceiros; executar servicos em
regime de linha viva em subestagdes; dirigir veiculos da companhia.

Executar as ordens de servigos comercial, de emergéncia e de iluminagao
publica; fazer a manutengéo de redes de distribuicdo em regime de linha morta
e linha viva ao contato (classe 15/25 kV), conforme padrdes, procedimentos e
normas — técnicas e de seguranga —, com rapidez e eficacia, para atender a
visdo, & missao, aos valores e as politicas da empresa.
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ELETRICISTA Executar as inspe¢des e manutengdes em regime de linha viva emlinhas de
LVTR transmissao; executar trabalhos necessarios & normalizagao do fornecimento
de energia, decorrentes de saidas forcadas em LTs; fiscalizar toda e qualquer
travessia de LTs com diversas interferéncias; executar obras em linhas de
transmiss&o; fazer levantamento e acompanhar a execucéo do tratamento
anticorrosivo aéreo e a prote¢do catddica; fiscalizar os servigos de rogada e
aceiros em LTs, 0s quais so realizados por terceiros; executar servicos em
regime de linha viva em subestagdes; dirigir veiculos da companhia; executar
tarefas auxiliares e/ou rotineiras, de pequena complexidade, atuando sob

supervisdo constante.
ELETRICISTA Executar a manutengao preditiva, preventiva, corretiva e emergencial em
SE equipamentos de subestagdes proprias, de usinas e de terceiros; executar

o0 comissionamento dos equipamentos de subestacdes; executara montagem
e a desmontagem de equipamentos de subestagdes; executar obras de
melhorias em subestagdes; executar ensaios em equipamentos de
subestacdes; executar manobras de equipamentos em subestagdes; executar
servicos de oficina na recuperagao de equipamentos; operar equipamentos
hidraulicos; dirigir veiculos da companhia; executar tarefas auxiliares e/ou
rotineiras, de pequena complexidade, atuando sob supervisao constante.

ELETRICISTA Executar a manutengao preditiva, preventiva, corretiva e emergencial em

DIS equipamentos de subestagdes proprias, de usinas e de terceiros; executar
0 comissionamento dos equipamentos de subestagdes; executar a montagem
e a desmontagem de equipamentos de subestagdes; executar obras de
melhorias em subestagdes; executar ensaios em equipamentos de
subestacdes; executar manobras de equipamentos em subestagdes; executar
servicos de oficina na recuperagao de equipamentos; operar equipamentos
hidraulicos; dirigir veiculos da companhia; executar tarefas auxiliares e/ou
rotineiras, de pequena complexidade, atuando sob supervisdo constante.

ELETRICISTA Participar do curso de eletricista de rede de distribuicao — formacao; ligar,

DIS PR desligar, religar consumidores com rede energizada, em baixa e média
tens@o; restabelecer o fornecimento de energia elétrica de consumidores
urbanos e rurais; orientar o consumidor sobre normas e servicos prestados
pela empresa; efetuar leitura/inspecionar os padrdes de entrada dos
consumidores do grupo B e FA/FH; operar/efetuar manobras na rede de
distribuicdo, em equipamentos de 15 kV; inspecionar redes e equipamentos
da rede priméria e secundaria; executar servicos de inspegao e manutengéo
de redes e iluminacéo publica; executar medicdes de pardmetros elétricos
na rede de distribuicao; dirigir veiculos com habilitagao categoria C; zelar por
equipamentos (EPIs e EPCs), ferramentas, veiculos e local de trabalho;
executar tarefas auxiliares e/ou rotineiras, de pequena complexidade, atuando
sob supervisdo constante.
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ENGENHEIRO Ligar, desligar, religar consumidores com rede energizada, em baixa e média

LIDDIS | tens@o; restabelecer o fornecimento de energia elétrica de consumidores
urbanos e rurais; orientar o consumidor sobre normas e servigos prestados
pela empresa; efetuar leitura/inspecionar os padroes de entrada dos
consumidores do grupo B e FA/FH; operar/efetuar manobras na rede de
distribuicdo, em equipamentos de 15 kV e em subestagdes. inspecionar
redes e equipamentos da rede primaria e secundaria; executar servigos de
inspecdo e manutencéo de redes e iluminagao publica; executar medicdes
de parametros elétricos na rede de distribuicao; dirigir veiculos com habilitagdo
categoria C; zelar por equipamentos (EPIs e EPCs), ferramentas, veiculos
e local de trabalho; executar tarefas auxiliares e/ou rotineiras, de pequena
complexidade, atuando sob supervisdo constante.

ENGENHEIRO Ligar, desligar, religar consumidores com rede energizada, em baixa e média

LIDDIS I tenséo; restabelecer o fomecimento de energia elétrica de consumidores urbanos
e rurais; orientar o consumidor sobre normas e servigos prestados pela empresa;
efetuar leitura/inspecionar os padrdes de entrada dos consumidores do grupo B
e FAIFH; operar/efetuar manobras na rede de distribuicao, em equipamentos de
15kV e em subestagdes; inspecionar redes e equipamentos da rede primaria e
secundaria; executar servicos de inspegdo e manutencdo de redes e iluminacéo
publica; executar medicBes de parametros elétricos na rede de distribuicao; dirigir
veiculos com habilitagéo categoria C; zelar por equipamentos (EPIs e EPCs),
ferramentas, veiculos e local de trabalho; executar tarefas diversificadas que
exigem o dominio de técnicas especificas e conhecimento de normas, métodos
e procedimentos adotados na empresa.

ENGENHEIRO Responsavel pela logistica e manuten¢do dos equipamentos de toda a reserva

LIDTR técnica; gestao do contrato de manutengdo de equipamentos de subestagéo;
gestao do contrato de transporte, responsével pelo transporte; apoio aos
gerentes de contas e de poder publico quanto aos assuntos relacionados &
reserva; gestdo do acordo firmado entre as empresas de energia quanto ao
empréstimo de equipamentos e subestagdes moveis da reserva técnica;
controle de utilizagdo das subestagdes méveis no sistema da empresa,
priorizando o atendimento emergencial; solicitar a aquisicdo de equipamentos
novos para a reserva técnica, em conjunto com a engenharia e os gerentes de
ativo; subsidiar os demais servicos de campo, quanto aos equipamentos
sobressalentes armazenados no almoxarifado da sede.

ENGENHEIRO Garantir o cumprimento de normas e padrdes técnicos de projetos, obras e de

PRO DIS seguranga; prover suporte técnico as equipes de projetos e obras; manter a
unido e a motivagao das equipes; controlar os indicadores comerciais e
técnicos; interagir com as demais &reas da empresa, otimizando os resultados
e as solugdes; visitar projetos elaborados por equipes prprias e contratadas,
bem como projetos de instalagdes particulares; prover os engenheiros lideres
e gerente da regido com informagdes, necessidades e resultados.
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GERENTE DE
CONTAS PL

TECNICO DE
MANUTENGAO
PROGRAMADOR
SR

TECNICO DE
MANUTENCAO
DE TELE

TECNICO DE
MANUTENGAO

TECNICO DE
MANUTENGAO
DELTJR

Atender clientes em suas solicitagdes, visitando-0s ao menos 1 vez ao ano,
ofertando-lhes produtos e servigos; levantar com os clientes suas principais
necessidades e agir de forma proativa, propondo solugdes para seus problemas;
orientar sobre portarias, legislagao vigente, normas e procedimentos comerciais
estabelecidos pelo 6rgao regulador (Aneel); informar sobre vencimento de
contratos de fornecimento, aditamentos, final do periodo de testes; efetuar
acompanhamento e cobrangas de pagamentos a servi¢os executados na
unidade consumidora; gestao de inadimpléncia (negociar débitos de contas de
energia elétrica ou pendéncias juridicas — liminar); prospectar novos produtos
e senvicos; desempenhar tarefas que requereminvestigacdes e estudos variados
para a criacdo, adaptacdo e modificag@o de projetos e rotinas em geral;
desenvolver suas atividades comindependéncia, recebendo instrugbes somente
para a resolugao de problemas complexos e/ou inusitados.

Projetar solugdes para ocupagao dos iméveis da empresa, buscando atender
as necessidades de crescimento da companhia.

Assegurar o funcionamento ininterrupto das unidades terminais remotas (UTR)
das subestacdes (SE) e das estagdes de telecomunicagdes; assegurar o
funcionamento ininterrupto dos equipamentos da rede de telecomunicagdes e
automacéo; assegurar a integridade e atualizagdo do banco de dados do
Sistema de Gerenciamento da Rede de Telecomunicagdes (SIGRET); instalar
e comissionar UTRs para aumento da confiabilidade e observalidade da
supervisao do sistema elétrico; realizar testes de aceitagdo de hardware e
software para supervisao do sistema de telecomunicagdes.

Alocar equipes para atendimento comercial e de iluminag&o publica e em
situagdes emergenciais; programar e despachar ordens de servicos (OS
comerciais e de iluminagao plblica); acompanhar equipes em campo e observar
aseguranga e qualidade do servigo executado; controlar veiculos, ferramentas,
equipamentos e materiais; gestao de indicadores técnicos e comerciais; controlar
férias, horas extras, sobreaviso etc.; providenciar suprimentos de materiais
(via R3); interagir e dar apoio técnico ao CPD/CO na execugéo das OS;
supervisionar 0s contratos terceirizados; dirigir veiculos da companhia;
supervisionar equipes em EAs.

Planejar, programar e executar as inspecdes e manuten¢des em regime de
linha viva/morta em linhas de transmissao; planejar, programar e executar
trabalhos necessérios a normalizagao do fornecimento de energia, decorrentes
de saidas forgadas em LTs; fiscalizar toda e qualquer travessia de LTs com
diversas interferéncias; planejar, programar e executar obras em linhas de
transmiss&o; planejar, programar, fazer levantamento e acompanhar a execugao
do tratamento anticorrosivo aéreo e a prote¢ao catédica; fiscalizar os servicos
de rogada e aceiros em LTs, 0s quais sao realizados por terceiros; planejar,
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TECNICO DE
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DE PROTECAO
JR
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MEDIGAO JR

TECNICO DE
MEDIGAO PL

programar e executar servicos em regime de linha viva em subestacdes;
analisar projetos de travessias e urbanisticos envolvendo faixa de servidao;
inspecao aérea e termografia em LTs; manter atualizado o banco de dados,
abrir e fechar notas e ordens, encaminhar pedido de materiais no SAP R/3;
auxiliar na previsdo orgamentaria dos planos especificos; dirigir veiculos da
companhia; desempenhar tarefas padronizadas que exigem a aplicagao de
técnicas basicas, iniciando seu contato com os métodos e programas da
empresa, atuando sob supervisao constante.

Planejar, programar, supervisionar e executar as inspe¢oes e manutengdes em
regime de linha viva/morta em linhas de transmissao; planejar, programar,
supervisionar e executar trabalhos necessarios a normalizagéo do fomecimento
de energia, decorrentes de saidas forcadas em LTs; fiscalizar toda e qualquer
travessia de LTs com diversas interferéncias; planejar, programar, supervisionar
e executar obras em linhas de transmissao; planejar, programar, supervisionar,
fazer levantamento e acompanhar a execugdo do tratamento anticorrosivo aéreo
e a protecdo catodica; fiscalizar os servicos de rogada e aceiros em LTs, 0s
quais s&o realizados por terceiros; planejar, programar, supervisionar e executar
servicos em regime de linha viva em subestacdes; analisar projetos de travessias
e urbanisticos envolvendo faixa de servidao; inspegao aérea e termografia em
LTs; manter atualizado o banco de dados, abrir e fechar notas e ordens, encaminhar
pedido de materiais no SAP R/3; auxiliar na previsao orcamentaria dos planos
especificos; dirigir veiculos da companhia; desempenhar e/ou supervisionar
tarefas especializadas e complexas que exigem conhecimentos técnicos amplos
e profundos. Possui altaindependéncia de agéo, sendo responsavel por interpretar
e organizartrabalhos de grande porte.

Assegurar a integridade e a confiabilidade de todos os ativos da transmissao
da regido, elaborando projetos de melhorias e manutengao dos sistemas de
protecdo, automacéo e controle de subestacoes.

Fiscalizar os ativos de medicao, prestar suporte técnico para garantir a
confiabilidade das inspecdes; desenvolver procedimentos, treinamentos e
avaliar o desempenho das equipes envolvidas no processo; gestdo da
execucao e regularizagao das ordens de servico de inspecéo, para evitar e
reduzir perdas comerciais, visando a satisfagdo dos clientes, acionistas,
colaboradores e parceiros.

Fiscalizar os ativos de medicéo, prestar suporte técnico para garantir a
confiabilidade das inspecdes; desenvolver procedimentos, treinamentos e
avaliar o desempenho das equipes envolvidas no processo; gestdo da
execugao e regularizagao das ordens de servigo de inspec¢éo, para evitar e
reduzir perdas comerciais, visando & satisfagéo dos clientes, acionistas,
colaboradores e parceiros.
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TECNICO DE Fiscalizar os ativos de medicdo, prestar suporte técnico para garantir a

MEDIQAO SR confiabilidade das inspe¢es; desenvolver procedimentos, treinamentos e
avaliar o desempenho das equipes envolvidas no processo; gestao da
execugao e regularizagao das ordens de servigo de inspec¢ao, para evitar
reduzir perdas comerciais, visando & satisfacéo dos clientes, acionistas,
colaboradores e parceiros.

TECNICO Acompanhar a execug@o e receber apos a conclus@o das obras de
OB DIS SR investimentos de recursos proprios e de terceiros nas redes e linhas de
distribuicdo; efetuar a medicdo do pagamento de empreiteiros; fazer o
encerramento técnico e contabil das obras; fazer avaliag@o técnica,
administrativa e de seguranga dos empreiteiros; observar aspectos de
seguranca no trabalho; atender aos indicadores de qualidade previstos no
Anexo V, Contrato de Concessao; inspecionar instalagdes particulares a
energizar e energizadas; realizar atendimento personalizado a clientes interos

e externos.
TECNICO~ Trabalhar dentro do centro de operagéo, monitorando e controlando as
OPERAGAO grandezas de tens&o, carregamento e frequéncia do sistema elétrico,
DA DIS PL garantindo a manuten¢ao da qualidade e confiabilidade do fornecimento de

energia; planejar, atuar por telecomando, autorizar e comandar as manobras
nos equipamentos do sistema elétrico, em tempo real, para otimizar a
liberagdo/normalizagao de manutengdes programadas e o restabelecimento
de energia em contingéncias; acionar e coordenar as equipes de manutengéo
na localizagdo e solugdo de defeitos em equipamentos do sistema de
transmissao e distribuicdo de energia, dimensionando os recursos para
otimizagao do atendimento; resgatar e disponibilizar dados de duragéo e
frequéncia das ocorréncias em “tempo real’; analisar e propor alteragdes na
configuragao da rede elétrica, visando otimizar seu desempenho; confeccionar
relatorios de ocorréncias no sistema elétrico e informes gerenciais de
interrupcdes de energia.

TECNICOS Elaborar estudos de viabilidade para atendimento de novos clientes e aumento

PROJETOS JR de carga; elaborar projetos e orcamentos de redes e linhas de distribuicéo;
analisar projetos de instalagdes particulares em baixa e média tens&o;
analisar projetos e elaborar estudos de adequagao de redes para ocupagao
de postes por terceiros; elaborar processos de incorporacéo de redes;
acompanhar e atender aos indicadores técnicos; atualizar dados referentes
a redes de distribuicdo urbana, rural e equipamentos de 15 kV; elaborar
estudos e projetos especiais (alimentadores, travessias, melhoramentos,
remogdes); realizar atendimento personalizado a clientes intemnos e externos;
dirigir veiculos da companhia; desempenhar tarefas padronizadas que exigem
a aplicagdo de técnicas basicas, iniciando seu contato com os métodos e
programas da empresa, atuando sob supervisao constante.
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TECNICOS Elaborar estudos de viabilidade para atendimento de novos clientes e aumento

PROJETOS PL  de carga; elaborar projetos e orgamentos de redes e linhas de distribuicao;
analisar projetos de instalagdes particulares em baixa e média tensao;
analisar projetos e elaborar estudos de adequago de redes para ocupagéo
de postes por terceiros; elaborar processos de incorporagéo de redes;
acompanhar e atender aos indicadores técnicos; atualizar dados referentes
a redes de distribuicdo urbana, rural e equipamentos de 15 kV; elaborar
estudos e projetos especiais (alimentadores, travessias, melhoramentos,
remogdes); realizar atendimento personalizado a clientes internos e externos;
dirigir veiculos da companhia.

TECNICOS Elaborar estudos de viabilidade para atendimento de novos clientes e aumento

PROJETOS SR de carga; elaborar projetos e orcamentos de redes e linhas de distribuicao;
analisar projetos de instalagdes particulares em baixa e média tensao;
analisar projetos e elaborar estudos de adequacéo de redes para ocupacao
de postes por terceiros; elaborar processos de incorporacéo de redes;
acompanhar e atender aos indicadores técnicos; atualizar dados referentes
a redes de distribuicéo urbana, rural e equipamentos de 15 kV; elaborar
estudos e projetos especiais (alimentadores, travessias, melhoramentos,
remogdes); realizar atendimento personalizado a clientes internos e externos;
dirigir veiculos da companhia; desempenhar e/ou supervisionar tarefas
especializadas e complexas que exigem conhecimentos técnicos amplos e
profundos. Possui alta independéncia de agéo, sendo responsavel por
interpretar e organizar trabalhos de grande porte.

TECNICO DE Desenvolver/executar agdes relativas a prevencéo de acidentes, eliminagéo

SEGURANGA  efou controle de riscos, por meio de auditorias, inspegdes/acompanhamentos

DO TRABALHO em areas de risco, treinamentos, campanhas e palestras; assessorar as

JR geréncias/empregados, conforme responsabilidades de fun¢ao na Portaria
3214/78 e de acordo com a &rea de abrangéncia do SEESMT.

TECNICOS Executar medic&o, encerramento técnico e contabil, postagem e pagamento das
SERVICOS obras executadas, visando manter a qualidade da base, 0 pagamento correto, o
DADISLID encerramento e unitizag&o das obras dentro dos prazos minimos estabelecidos.
TECNICO Planejar, programar e supervisionar as atividades de manutencéo de linhas de
TRJR transmissao em regime de linha viva e inhamorta, a fim de assegurara confiabiidade

do suprimento do sistema elétrico de poténcia da respectiva regido.

TECNICA Fiscalizar os ativos de medicéo, prestar suporte técnico para garantir a

MEDIQAO SR confiabilidade das inspe¢des; desenvolver procedimentos, treinamentos e
avaliar o desempenho das equipes envolvidas no processo; gestdo da
execugao e regularizagdo das ordens de servigo de inspec¢éo, para evitar e
reduzir perdas comerciais, visando & satisfag@o dos clientes, acionistas,
colaboradores e parceiros.
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TECNICAS Acompanhar durante a execugao e receber apds a conclusdo das obras de
OBRAS DIS investimentos de recursos proprios e de terceiros nas redes e linhas de
distribuicdo; efetuar a medicdo do pagamento de empreiteiros; fazer o
encerramento técnico e contbil das obras; fazer avaliagdo técnica,
administrativa e de seguranga dos empreiteiros; observar aspectos de
seguranga no trabalho; atender aos indicadores de qualidade previstos no
Anexo V, Contrato de Concessao; inspecionar instalagdes particulares a
energizar e energizadas; realizar atendimento personalizado a clientes internos

e externos.
TECNICO Trabalhar dentro do centro de operagéo, monitorando e controlando as
OPERADOR grandezas de tensdo, carregamento e frequéncia do sistema elétrico,
SISTEMA garantindo a manutencao da qualidade e a confiabilidade do fornecimento de
ELETRICO energia; planejar, atuar por meio de telecomando, autorizar e comandar as

manobras nos equipamentos do sistema elétrico, em tempo real, para
otimizar a liberagdo/normalizagdo de manutengdes programadas e o
restabelecimento de energia em contingéncias; acionar e coordenar as
equipes de manutengdo na localizagao e solugdo de defeitos em equipamentos
do sistema de transmiss&o e distribuicao de energia, dimensionando os
recursos para otimizagao do atendimento; resgatar e disponibilizar dados de
durac@o e frequéncia das ocorréncias em “tempo real”; analisar e propor
alteragdes na configuragdo da rede elétrica, visando otimizar seu desempenho;
confeccionar relatérios de ocorréncias no sistema elétrico e informes
gerenciais de interrupces de energia.

TECNICOS Elaborar estudos de viabilidade para atendimento de novos clientes e aumento

PROJETOS de carga; elaborar projetos e orcamentos de redes e linhas de distribuicéo;
analisar projetos de instalages particulares em baixa e média tensao;
analisar projetos e elaborar estudos de adequago de redes para ocupacgéo
de postes por terceiros; elaborar processos de incorporagéo de redes;
acompanhar e atender aos indicadores técnicos; atualizar dados referentes
a redes de distribuicdo urbana, rural e equipamentos de 15 kV; elaborar
estudos e projetos especiais (alimentadores, travessias, melhoramentos,
remogdes); realizar atendimento personalizado a clientes internos e externos;
dirigir veiculos da companhia.

TECNICOS Elaborar estudos de viabilidade para atendimento de novos clientes e aumento

PROJETOS SR de carga; elaborar projetos e orcamentos de redes e linhas de distribuicéo;
analisar projetos de instalagdes particulares em baixa e média tens&o;
analisar projetos e elaborar estudos de adequagao de redes para ocupagéo
de postes por terceiros; elaborar processos de incorporacéo de redes;
acompanhar e atender aos indicadores técnicos; atualizar dados referentes
a redes de distribuicdo urbana, rural e equipamentos de 15 kV; elaborar
estudos e projetos especiais (alimentadores, travessias, melhoramentos,
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remogdes); realizar atendimento personalizado a clientes internos e extemnos;
dirigir veiculos da companhia; desempenhar e/ou supervisionar tarefas
especializadas e complexas que exigem conhecimentos técnicos amplos e
profundos. Possui alta independéncia de acéo, sendo responsavel por
interpretar e organizar trabalhos de grande porte.

Desenvolver/executar agdes relativas a prevengao de acidentes, eliminagao
efou controle de riscos, por meio de auditorias, inspe¢des/acompanhamentos
em areas de risco, treinamentos, campanhas e palestras; assessorar as
geréncias/empregados, conforme responsabilidades de fungéo na portaria
3214/78 e de acordo com a area de abrangéncia do SEESMT.

Executar desenho de obras em plantas cadastrais; digitar os ativos na base
de dados; atualizar banco de dados PRODADIS; efetuar o controle dos
equipamentos de 15 kV na base de dados; efetuar manuten¢ao na base de
dados dos sistemas IHM x PRODADIS; dar apoio a outras areas
centralizadas em servigos internos; consultar normas técnicas no acervo de
documentos; desempenhar tarefas padronizadas que exigem a aplicagao de
técnicas basicas, iniciando seu contato com os métodos e programas da
empresa, atuando sob supervisao constante.

Planejar, programar e supervisionar as atividades de manutengéo de linhas
de transmiss@o em regime de linha viva e linha morta, a fim de assegurar a
confiabilidade do suprimento do sistema elétrico de poténcia da respectiva
regiao.
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CAPITULO 4
CAMPOS MAGNETICOS DE BAIXA FREQUENCIA E
LEUCEMIA EM CRIANCAS NO ESTADO DE SAO PAULO

Victor Wiinsch Filho

A questao dos possiveis efeitos da exposi¢ao aos campos magnéticos
(CMs) de baixa frequéncia sobre a saide humana é polémica. Para a maioria
dos eventos patolégicos investigados, como as neoplasias malignas em adultos,
as doencas neuroldgicas degenerativas e as doengas cardiovasculares, os
resultados dos estudos nao permitem afirmar uma possivel relacao causal
entre a exposi¢ao em niveis mais elevados de CMs de baixa frequéncia e a
ocorréncia dessas doengas. Todavia, ainda permanecem duvidas sobre as
leucemias infantis, de acordo com os resultados de vérios estudos conduzidos
em populagdes de paises do hemisfério norte, onde o uso de energia elétrica é
intensivo. Considerando-se a necessidade de resultados provenientes de
pesquisa conduzida com a popula¢ao brasileira, em razao de suas
particularidades de consumo de energia elétrica e das configuragoes de linhas
de transmissao e distribuicao, planejou-se este estudo epidemiolégico de tipo
caso-controle. A missao de uma pesquisa etioldgica é explanar se um
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determinado desfecho (leucemia linfocitica aguda — LLA) pode, de forma
confiavel, ser atribuido a um fator de risco particular (exposi¢ao a CMs de
baixa frequéncia). Para isso, utilizam-se técnicas de andlise multivariada, com
controle de outros possiveis fatores causais (varidveis de confusdo) que
poderiam potencialmente interferir na relagao estudada. Este estudo de cunho
etioldgico foi conduzido no estado de Sao Paulo entre fevereiro de 2006 e
marco de 2009. A seguir apresenta-se uma revisao do tema objeto de estudo e
o relato dos métodos e resultados da pesquisa.

Incidéncia, tendéncia e fatores causais de leucemias em criangas

Asleucemias sao as neoplasias malignas mais comuns na infancia, cerca
de um tercgo do total de cancer em criang¢as menores de 14 anos de idade
(Petridou e Trichopoulos 2002; Hodson et al. 2007). O subtipo mais comum
(aproximadamente 80% dos casos) é a LLA. Estudos na América do Norte
(Linabery e Ross 2008), Asia (Swaminathan et al. 2008) e Europa (Coeberg et
al. 2006; Shah e Coleman 2007) indicam estabilidade nas taxas de incidéncia
de neoplasias malignas em criangas, porém as leucemias apresentam tendéncia
crescente. Andlises por subtipos de leucemias revelam que o aumento da
incidéncia se deve, particularmente, ao aumento da LLA. No Brasil, a
incidéncia de leucemia é 41 casos por um milhdao de meninos e 36 casos por um
milhdo de meninas e, também, as taxas apresentam incremento crescente (Reis
et al. 2007; Ribeiro et al. 2007). Dados do Registro de Cancer de Base
Populacional da cidade de Sao Paulo, que possui a mais longa série histérica
de incidéncia por cancer no pais, revelam tendéncia ascendente das leucemias
linfoides em criangas no periodo compreendido entre 1969 e 2003 (Mirra et
al. 2004). Embora parte desse fendmeno possa ser atribuida a melhorias no
diagnéstico e registro da doenga, isso nao explicaria completamente a crescente
incidéncia de LLA no mundo. Uma hipdtese aventada é que a tendéncia
observada estaria em correlacdo com fatores relacionados ao estilo de vida
moderno, incluindo o uso crescente de energia elétrica.
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Inimeros estudos epidemioldgicos foram conduzidos com o objetivo
de examinar diferentes possiveis fatores de risco na etiologia da leucemia aguda
na infancia. Em recente revisdao, apenas as radiagdes ionizantes foram
consideradas como fator de risco para LLA; para os demais fatores analisados,
os resultados foram inconsistentes e nao conclusivos (Belson et al. 2007).

Distintamente das radia¢des ionizantes, as radiagdes nao ionizantes
produzidas pelos CMs de baixa frequéncia apresentam-se em niveis muito
baixos no meio ambiente para serem reconhecidas como nocivas a saude
(NIEHS 2002). Os CMs sao gerados pela produgao, transmissao e distribuigao
de energia elétrica, bem como por aparelhos elétricos e, em geral, possuem
frequéncia de 50 Hz na Europa e 60 Hz no Brasil e nos Estados Unidos, por
isso denominados de baixa frequéncia. A intensidade dos CMs (densidade do
fluxo magnético) é medida em Gauss (G) ou Tesla (T).

Exposi¢do a CMs e leucemias em criangas: Pesquisas e dificuldades
metodoldgicas

Em 1979, nos Estados Unidos, Wertheimer e Leeper (1979) identificaram
uma associagdo positiva entre a exposicao aos CMs de baixa frequéncia e a
ocorréncia de leucemia e cdncer de cérebro em menores de 19 anos de idade.
Desde entao, expandiu-se a pesquisa cientifica sobre os possiveis efeitos para a
saude relacionados a exposi¢ao aos CMs. Além dos tumores de cérebro e das
leucemias em criancas, as investigacdes sobre o assunto exploraram a
associa¢ao da exposi¢ao aos CMs de baixa frequéncia com as anomalias
congénitas (Robert 1993; Blaasaas et al. 2004) e diferentes tipos de cancer,
como mama em homens (Matanoski et al. 1991; Guenel et al. 1993; Stenlund
e Floderus 1997), mama em mulheres (Van Wijngaarden et al. 2001; Schoenfeld
etal. 2003; London et al. 2003; Kliukiene et al. 2004), pulmao (Armstrong et
al. 1994; Savitz et al. 1997), testiculos (Stenlund e Floderus 1997), préstata
(Charles et al. 2003), linfomas, mieloma multiplo e melanoma (Thériault et
al. 1994; Schoroeder e Savitz 1997; Tynes et al. 2003).
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Muito do esforgo de investigacao nas ultimas décadas para avaliar o
efeito dos CMs em cancer tem sido direcionado para a leucemia infantil.
Decorréncia dessas investigacoes, a International Agency for Research on
Cancer (IARC 2002) classificou os CMs de baixa frequéncia como agente
cancerigeno da classe 2B, ou seja, possivelmente cancerigeno para os
humanos.

Campos magnéticos gerados pelas redes de geragao, transmissao e
distribui¢do de energia elétrica de 50 Hz ou 60 Hz possuem ondas longas, de
aproximadamente 3.500 km. Esses campos atravessam o corpo humano sem
depositar energia diretamente sobre ele. No ambiente, as radia¢des ndo
ionizantes geradas pelos CMs de 50 Hz ou 60 Hz apresentam, em geral, valores
de 0,01 a 0,2 YT, porém exposi¢cdes acima de 0,3 BT podem, com maior
frequéncia, ocorrer em ambientes industriais (IARC 2002).

Talvez, o principal problema enfrentado nos estudos caso-controle
aplicados nessa drea de pesquisa relaciona-se a avaliagdo e a quantificacio da
exposicao aos CMs de baixa frequéncia (Pellissari et al. 2009). A dificuldade de
obtenc¢ao de dados precisos, que expressem adequadamente a exposi¢ao sofrida
pelos individuos, decorre da natureza retrospectiva dos estudos, além da
complexidade em caracterizar as fontes de exposi¢ao e de estimar a somatéria
de efeito das diversas fontes (IARC 2002).

A metodologia aplicada na investigacdao da exposi¢ao aos CMs tem
como ponto de referéncia a proposta original de Wertheimer e Leeper (1979),
que utilizaram uma classificacdo denominada Wire Codes. Os autores tomaram
como base a configuracdo das linhas de transmissao (LTs) de energia
considerando alguns aspectos: a) provavel carga nas linhas de transmissao;
b) espessura dos fios; ¢) localizagao de transformadores; e d) proximidade
das casas as linhas. As residéncias foram classificadas como high current
configuration (HCC) ou como low current configuration (LCC).

Posteriormente, os pesquisadores incluiram alguns refinamentos no
sistema Wire Codes. Assim, Barnes et al. (1989) reclassificaram as categorias
em: underground (UG), very low current configuration (VLCC), ordinary low
current configuration (OLCC), ordinary high current configuration (OHCC) e
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very high current configuration (VHCC); e Kaune & Savitz (1994) em: low
(LCC), medium (MCC) e high (HCC).

Savitz et al. (1988) quantificaram a exposi¢ao dos individuos aos CMs
por meio de medigoes aferidas por dosimetro nos cdbmodos das residéncias.
Coleman et al. (1989) avaliaram a exposi¢cao aos CMs considerando a distancia
das residéncias, tipo e poténcia dos equipamentos de transmissdo para o
calculo da estimativa do CM. Feychting e Ahlbom (1993) tomaram como
base a distancia das residéncias de equipamentos de transmissao de energia e
consideraram como popula¢do de risco os individuos que residiam mais
proximos as torres de transmissao.

Em geral, os estudos epidemioldgicos avaliaram o risco da exposi¢ao
aos CMs para todo o conjunto das leucemias. Poucos estudaram
especificamente a LLA, principal tipo de leucemia em criangas (Savitz et al.
1988; Coleman et al. 1989; Green et al. 1999; McBride et al. 1999; United
Kingdom Childhood Cancer Study Investigators 2000; Kabuto et al. 2006).
Esses estudos utilizaram distintas estratégias de mensuragao da exposi¢ao aos
CMs e de categorizagao dos niveis de risco. Associagdes estatisticamente
significativas entre exposi¢oes a CMs e LLA foram observadas apenas em dois
desses estudos (Coleman et al. 1989; Kabuto et al. 2006). Os demais nao
constataram associagoes estatisticamente significativas, tanto para o conjunto
de todas as leucemias quanto para o subgrupo de LLA (Savitz et al. 1988;
Green et al. 1999; McBride et al. 1999; United Kingdom Childhood Cancer
Study Investigators 2000).

Tomando-se em conta todos esses aspectos e a escassez de estudos
realizados no Brasil sobre o tema, nenhum publicado sobre a relagao entre
exposicao a CMs e leucemias em criancas, planejou-se a realizacao deste
trabalho que teve como objetivos: a) verificar a prevaléncia da exposi¢ao a
CMs em niveis iguais ou superiores a 0,3 4T em criancas residentes no estado
de Sao Paulo; b) verificar a associagdo entre exposicdo a CMs de 60 Hz e a
incidéncia de LLA em criangas na RMSP, considerando-se as distincias entre
as residéncias e LTs de energia; c) verificar a associagdo entre exposi¢cao a CMs
de 60 Hz e a incidéncia de LLA em criangas expostas em niveis iguais ou
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superiores a 0,3 UT no estado de Sdo Paulo, com base em medidas de CMs
realizadas por dosimetria no interior das residéncias.

Métodos da pesquisa

Este ¢ um estudo caso-controle de base populacional com casos
incidentes de LLA, diagnosticados entre 19de janeiro de 2003 e 20 de fevereiro
de 2009. As criangas deveriam ter nascido a partir de 19de janeiro de 2000 no
estado de Sao Paulo e ter sempre residido nesse estado. Foi admitido um
periodo maximo de seis meses de residéncia fora do estado de Sao Paulo. As
visitas a casos e controles em suas casas para medi¢oes de CMs foram realizadas
entre 15 de fevereiro de 2006 e 25 de margo de 2009.

Selecao de casos

Os casos de LLA foram selecionados em cinco centros clinicos na capital:
Hospital Infantil Darcy Vargas; Hospital Santa Marcelina/Associagao para
Criancas e Adolescentes com Céncer (Tucca); Instituto de Oncologia
Pediétrica (IOP) da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de
Sdo Paulo; Instituto de Tratamento do Céncer Infantil (Itaci) da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo; e Santa Casa de Sao Paulo: e em
trés hospitais no interior do estado: Hospital Amaral Carvalho, Jat; Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo em
Ribeirao Preto; Hospital do Cancer de Barretos/Fundacao Pio XII. Para o
diagnéstico de LLA foram considerados os seguintes critérios: quadro clinico
e resultados laboratoriais de hemograma, de imunofenotipagem e, onde
disponivel, andlises de citogenética e de biologia molecular.

A mae da crianga com LLA (alternativamente o pai ou outro
responsavel) foi entrevistada por membro da equipe clinica do hospital para
a obten¢do de informagdes sobre varidveis ambientais com possivel efeito
sobre a doenga por meio de um questionario estruturado. A entrevista somente
foi realizada quando a mae (pai ou responsavel) aceitou participar da pesquisa
e apos ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Entre os casos com histdrico de residéncia em distintas moradias, foram
excluidos aqueles cujo diagnéstico de LLA foi realizado quando residiam em
moradia distinta da atual.

Selecao de controles

Na base de Declaragoes de Nascidos Vivos do Estado de Sao Paulo, sob
custédia da Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE), buscou-
se obter quatro controles populacionais para cada caso. Nesta estratégia de
busca de controles, supde-se que a crianga-controle sempre residiu no mesmo
endereco desde o nascimento. Os controles foram emparelhados em relagao
aos casos de LLA por data de nascimento, sexo e cidade de nascimento. Para os
casos-indices que possuiam, no momento do diagnéstico da doenga, quatro
ou mais anos de idade, foram admitidos controles com uma variagao de mais
ou menos um ano da data de nascimento em relagao a data de nascimento do
caso. Para os casos com menos de quatro anos de idade no momento do
diagnostico, foram selecionados controles com datas de nascimento com
intervalos de mais ou menos 25% em rela¢do a data de nascimento do caso.
Esses critérios foram adotados tomando-se como referéncia estudo realizado
no Japao (Kabuto et al. 2006). Para que casos e controles tivessem experiéncias
gestacionais semelhantes em relacdo a exposi¢cdo a CMs de baixa frequéncia,
foi realizado o pareamento de casos e controles por cidade de residéncia.
Quando nao disponiveis na cidade de residéncia do caso crian¢as que pudessem
ser selecionadas como controles, foram procurados controles nos municipios
com fronteiras adjacentes ao municipio de residéncia do caso, mas sempre no
ambito do estado de Sao Paulo.

Listados todos os potenciais controles e respectivos enderecos para um
determinado caso a partir da base de Nascidos Vivos da Funda¢ao SEADE,
eram sorteados 20 controles, e os demais armazenados em um banco de dados
de reserva. Controles cujos endere¢os nao estavam registrados na Declaragao
de Nascimento ou com Cddigos de Enderegos Postais (CEP) nao localizados
foram excluidos do estudo. A seguir, foram registradas as coordenadas da
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localizagao do endere¢o em mapas das cidades com o objetivo de facilitar a
busca dos controles pelos pesquisadores de campo. Previamente a visita
domiciliar, foram enviados as maes dos controles, via correio, carta com
explicagdes sobre o projeto e prospecto ilustrativo; também os telefones e
endereco da equipe de pesquisadores responsaveis na Faculdade de Satde
Publica (FSP) da USP foram colocados a disposi¢ao para possiveis
esclarecimentos.

Os pesquisadores de campo foram orientados a procurar os enderegos
na ordem estabelecida pelo coordenador do trabalho de campo. As visitas
domiciliares foram planejadas com um duplo objetivo: entrevistar a mae (pai
ou responsavel) da crianga para obtencao de informagdes sobre exposicao a
varidveis ambientais por meio de questiondrio idéntico ao aplicado nos casos,
embora alguns dos blocos, com questoes especificas sobre os casos, nao tenham
sido aplicados aos controles, e para a realizacdo de medigdes dos niveis de
CMs no interior do domicilio.

Uma vez entrevistados quatro controles para determinado caso, a busca
de controles era encerrada. Nas situagdes em que a lista com controles
selecionados tivesse sido esgotada e os quatro controles necessarios nao
tivessem sido localizados, ou a mae, pai ou responsavel nao tivessem aceitado
participar da pesquisa, o pesquisador de campo solicitava ao coordenador
do trabalho de campo outra lista composta dos demais controles do banco de
reserva.

Foram excluidas do estudo criangas selecionadas como potenciais
controles, mas com histéria pregressa de leucemia ou outros canceres.

Avalia¢ao da exposi¢ao

Duas abordagens foram utilizadas neste estudo para avaliacao da
exposicao a CMs de baixa frequéncia. Na primeira, os domicilios de casos e
controles foram avaliados em relagdo a distdncia de LTs de energia aéreas de
88,138,230, 345 e 440 kV. Essa abordagem de avalia¢ao da exposi¢ao a CMs
ficou restrita aos casos e controles nascidos e residentes na RMSP, que
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compreende a capital do estado e 38 municipios no seu entorno, considerando-
se a disponibilidade de mapeamento e o registro das configuracoes da rede
elétrica apenas para essa area intensamente urbanizada do estado de Sao Paulo.
A RMSP é coberta por uma rede de 572,1 km de linhas aéreas de transmissao
de energia. As linhas subterrdneas nao foram consideradas, pois, de acordo
com Tynes e Haldorsen (1997), nao representam fontes importantes de CMs.
Para localizar espacialmente os enderecos dos domicilios, foi utilizado o Global
Positioning System (GPS), sistema de radionavegacao baseado em satélites,
que permitiu definir a posi¢ao das residéncias segundo latitude, longitude e
altitude. As medi¢oes por GPS foram transferidas para um banco de dados
computadorizado e a distdncia de determinado domicilio foi calculada em
relacdo a LT de energia mais préxima utilizando-se o software MapInfo para
sistemas de informacao geogréfica. Nas situagcdes em que se detectaram erros
nas medicoes por GPS, essas medicoes foram refeitas.

Na segunda abordagem para avalia¢ao da exposi¢do, agora abrangendo
todo o territdrio do estado de Sao Paulo, a mensuragdo da exposicao a CMs
nos domicilios de casos e controles foi feita por meio de um dosimetro portatil
EMDEX-II (40 a 800 Hz; Enertech, Cambell, CA, EUA). Foram realizadas
medicOes pontuais por trés minutos na drea externa da casa (porta de entrada)
e no centro de cada cdbmodo da casa. Essas medigoes foram feitas com intervalos
de 1 segundo e meio. Posteriormente, o dosimetro era deixado sob a cama
onde a crian¢a dormia por 24 horas. Nessas medi¢coes de 24 horas foram
utilizados intervalos de medi¢des de 5 segundos. As visitas aos domicilios e as
mensuragoes dos CMs foram realizadas de segunda-feira pela manha a sexta-
feira até 12:00 horas, portanto, as medi¢des de 24 horas estendiam-se no
méximo até as 12:00 horas dos sabados. As medi¢oes realizadas foram avaliadas
semanalmente quanto a sua consisténcia. O funcionamento dos dosimetros
foi também testado semanalmente. Os dosimetros foram calibrados
anualmente. As medi¢oes inconsistentes ou realizadas com aparelhos em que
se constatou algum defeito foram refeitas.
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Levantamento de varidveis com possivel interferéncia na andalise
da associagao principal investigada: Exposi¢ao a CMs de baixa
frequéncia e LLA em criangas

Além de dados demogrificos, caracterizagao socioecondmica da familia
e levantamento do nimero de domicilios em que a crianga residiu, o
questiondrio aplicado a casos e controles incluia questdes sobre outras
variaveis com possivel efeito na incidéncia de leucemias, como histdrico de
infecgoes virais, histérico de cancer na familia, bem como tabagismo, consumo
de dlcool, exposicao a agrotéxicos ou radiagdes ionizantes na gravidez.

Organizagao e consisténcia dos dados

Asinformagoes prestadas pelas maes (ou responséveis) dos casos foram
obtidas por meio de um questiondrio geral e, ainda, de um questiondrio com
dados clinicos. A plataforma de dominio publico PostGree SQL Server foi
utilizada para a transmissao, armazenamento e gerenciamento dos dados.

A estratégia para a coleta de dados das criang¢as com LLA teve como
base a autonomia de cada centro clinico com respeito a entrada de dados no
sistema on-line e alteragdes necessdrias nesses dados. As informagoes dos casos
foram inseridas em planilha eletronica (fac-simile dos questiondrios) no
sistema informatizado por membro da equipe clinica de cada hospital que
tinha acesso, por meio de log in préprio, ao site do projeto com base no servidor
da FSP/USP para onde eram transmitidos on-line via internet. Essas
informacoes foram gerenciadas pelo Grupo de Pesquisas Epidemioldgicas em
Cancer (GPEC) do Departamento de Epidemiologia da FSP/USP.

As informagoes prestadas pelas maes das criancas (casos e controles)
durante a entrevista no domicilio foram organizadas em trés questiondrios:
a) questionario geral; b) questiondrio de visita domiciliar, com informagoes
como tipo de casa e equipamentos eletronicos presentes no domicilio; e ¢)
formuldrio de medi¢des de CMs. Os dados desses formuldrios foram
organizados num banco de dados elaborado no software Access 2000¢. As
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informagoes obtidas nas visitas domiciliares foram inseridas nesse banco de
dados por um membro da equipe do GPEC.

A equipe do GPEC avaliou de forma continua, no decorrer do
desenvolvimento do projeto, a consisténcia das informagdes dos bancos de
dados. Quando verificados campos em branco ou preenchidos incorretamente,
de acordo com critérios predefinidos pelos grupos clinicos, um membro da
equipe do GPEC fazia contato com os clinicos para o esclarecimento de
possiveis duvidas. Quando a inconsisténcia da informagao referia-se a obtida
nas visitas domiciliares, o pesquisador de campo responsavel era contatado
para esclarecimentos.

Amostra de casos e controles do estudo

No periodo do estudo, foram registrados pelos hospitais participantes
275 casos de LLA. Porém, 82 foram excluidos pelas seguintes razdes: a) um
caso com diagnédstico de LLA nao confirmado; b) 55 casos com diagnéstico de
LLA confirmado quando a crian¢a morava em residéncia diferente da atual;
¢) 25 casos nasceram em outros estados; d) um caso havia nascido antes de
2000. Dos 193 casos restantes, 14 criangas nao foram localizadas. Os pais de
outras 17 criancas (8,8%) recusaram-se a participar da pesquisa. Dos 162
casos remanescentes, para quatro (2,5%) nao se obtiveram controles. Para os
demais, o nimero de controles emparelhados variou de um a quatro: para
117 casos (72,2%) obtiveram-se quatro controles; para 22 (13,6%), trés; para
12 (7,4%), dois; e para sete casos (4,3%) conseguiu-se selecionar apenas um
controle.

De 2.716 tentativas de visitas domiciliares realizadas para entrevistar
controles, foram localizados 1.394 (51,3%) enderecos. A principal razao para
anao localiza¢do de controles foi a mudanca de endereco. Por outro lado, em
muitos dos enderecos localizados nao se conseguiu encontrar as maes ou
responsaveis das criancas-controles selecionadas. Foram excluidos os ausentes
do domicilio no momento da visita, porém, pelo menos duas tentativas foram
feitas para entrevistar um controle selecionado pelos critérios estabelecidos e
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com endereco localizado. Foram também excluidos os que referiram residéncia
por mais de seis meses fora do estado de Sdo Paulo. Finalmente, os pais de 82
criangas selecionadas recusaram-se a participar do estudo. Assim, 565 criancas-
controles foram localizadas, os responsaveis, entrevistados, e tiveram os CMs
mensurados em suas residéncias.

Andlise estatistica

Por hipétese, num estudo epidemioldgico caso-controle, os controles
representam a situacao da exposicao de interesse (neste estudo, exposi¢do a
CMs) na populagao geral. Assim, para conhecer a estimativa da prevaléncia
da exposi¢ao a CMs nas criangas do estado de Sao Paulo, utilizaram-se apenas
os dados de medi¢oes nas casas dos controles. Nesta analise foram incluidos os
dados de medigdes de controles de todo o estado de Sao Paulo.

Como ja comentado, na andlise da associa¢do entre exposi¢ao a CMs,
mensurados por dosimetria no interior dos domicilios, e LLA, também foram
utilizados os dados referentes ao conjunto de casos e controles do estado de
Sao Paulo. Por outro lado, para o estudo da avaliagcao da exposi¢ao a CMs
pela distancia dos domicilios em relagao as LTs e LLA, a analise restringiu-se
ao subconjunto de casos e controles nascidos na RMSP.

A analise descritiva foi conduzida com os dados de 162 casos e 565
controles. Para avaliacao de diferencas entre os grupos de casos e controles,
foi utilizado o teste qui-quadrado para as varidveis categdricas e o teste t de
Student para as varidveis continuas. Nos procedimentos de anélise do efeito
dos CMs e LLA, seis casos e quatro controles com Sindrome de Down foram
excluidos, pois casos de leucemia sao mais frequentes em crian¢as com essa
sindrome. Assim, restaram 544 controles emparelhados a 153 casos para serem
incluidos nos modelos de regressao logistica.

Na analise da exposicao a CMs pela distancia dos domicilios de LTs de
energia foram considerados quatro estratos de distancia: a) 600 m ou mais
(estrato de exposi¢ao minima e de referéncia); b) 200 a 599 m; ¢) 100 a 199 m;
e d) inferior a 100 m (estrato de exposi¢ao maxima).
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Na anélise da exposi¢ao a CMs de baixa frequéncia por medi¢des com
dosimetro no interior das residéncias das criancas (caso ou controle), a
prevaléncia da exposi¢ao a CM:s foi calculada tomando-se como referéncia as
medicdes realizadas por 24 horas no quarto da crianca. Casos e controles
foram distribuidos em trés categorias de exposi¢ao: a) menos de 0,1 uT (estrato
de exposi¢do minima e de referéncia); b) 0,1 amenos de 0,3 P T; ¢) niveis iguais
ou superiores a 0,3 UT (estrato de exposicao médxima).

Na andlise de regressao logistica simples foi examinada a associagdo das
caracteristicas socioecondmicas, sociodemograficas e de estilo de vida com a
LLA. As varidveis que apresentaram associagao com valor critico de p abaixo
de 0,20 foram testadas como potenciais varidveis de confusao nos modelos de
regressao logistica multipla. A varidvel foi assumida como de confusao quando
a sua inser¢ao no modelo resultava em altera¢ao do coeficiente de regressao
(Bo) em mais de 10%, ou alterava o nivel de significAncia do modelo (p). Os
resultados da andlise de regressao logistica multipla ndao condicional, onde o
emparelhamento entre casos e controles ndo é considerado, incluindo 156
casos e 561 controles, foram similares aos da regressao logistica condicional,
modelo que respeita o emparelhamento de casos e controles no desenho do
estudo, incluindo 153 casos e 544 controles. Assim, optou-se por apresentar
apenas os resultados da analise de regressao logistica multipla condicional.

A associagao entre exposicao a CMs e LLA foi mensurada pelo odds
ratio, uma aproximacao do risco relativo (RR) e respectivos intervalos com
95% de confianga (IC 95%) (Breslow e Day 1980). Os procedimentos de analise
foram conduzidos utilizando-se os softwares SAS® e Epi-Info 2000°.

Procedimentos éticos
Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSP/

USP, bem como por todos os Comités de Etica em Pesquisa dos hospitais
participantes do estudo.
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Resultados da pesquisa

A maioria dos casos (74,7%) e dos controles (74,0%) incluidos no
estudo residia na RMSP. A taxa de mudancas de domicilio foi bem mais alta
entre os casos (42,0%) do que nos controles (5,8%), fato esperado
considerando-se a logistica da pesquisa.

Casos e controles apresentaram semelhancas na distribuigao por sexo e
idade, indicando que os procedimentos de emparelhamento foram eficazes. A
maioria dos casos e controles foi classificada como da cor de pele branca
(Figura 1).

I e

Figura 1. Casos e controles por sexo, faixa etaria e cor da pele.

Sriemge i
-
-

A ocorréncia da Sindrome de Down foi maior entre os casos do que
entre os controles. As entrevistas foram realizadas principalmente com as
maes das criancas (94,4% entre os casos e 78,2% entre os controles). Os
responséaveis pelos casos que responderam ao questiondrio apresentaram
porcentagem de 67,3% entre 5 e 11 anos de educagao formal; essa taxa foi
menor entre os responsaveis dos controles (62,1%) (Figura 2).

Na Tabela 1, casos e controles estdo distribuidos de acordo com infecgdes
ou facilitadores de infec¢des no passado. A maioria dos casos nao frequentou
creche, assim como cerca da metade dos controles. Ter frequentado creche ou
escola por dois ou mais anos mostrou-se como fator de prote¢ao para a
ocorréncia de LLA. A aglomerag¢do no domicilio foi calculada considerando-
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Figura 2. Casos e controles de acordo com a ocorréncia de
Sindrome de Down (SD), pessoa entrevistada (mae ou outro familiar)
e nivel educacional da pessoa entrevistada.

se o nimero de individuos que dormia na residéncia dividido pelo nimero de
comodos utilizados para dormir. Essa varidvel nao apresentou influéncia na
incidéncia de LLA. O relato de gripe no passado entre os casos (51,4%) foi
menor do que entre os controles (81,8%). A ocorréncia foi mencionada como
“frequentemente” por 21,6% dos casos e 25,6% dos controles, revelando-se
essa condi¢ao como fator de prote¢ao para LLA. A referéncia a dor de ouvido
“frequentemente” foi semelhante entre casos e controles e essa condigao nao se
relacionou significativamente com a ocorréncia de LLA. Casos referiram em
maior porcentagem (3,3%) que os controles (1,5%) o relato no passado de
pus no ouvido “frequentemente”. Essa condi¢do revelou-se associada a risco
de LLA quando comparada com a condi¢do de auséncia de episddios de pus
no ouvido, porém esse risco nao foi estatisticamente significante.

As caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de exposicao a
determinados fatores de risco das maes ou responsaveis entrevistados estdo
descritas na Tabela 2. A escolaridade da pessoa entrevistada associou-se
inversamente com o risco de LLA, ou seja, criangas cujos responsaveis tém
niveis mais altos de escolaridade revelaram menor risco de LLA. A profissao
da mae, outra varidvel relacionada ao status socioecondémico da crianga,
também revelou que a condi¢dao de maes que possuem “outras ocupagdes”
concorre para a protecao contra a LLA, em relagao aquelas com ocupagdes
referidas como “empregadas domésticas” ou “donas de casa”. Historia de
tabagismo materno no passado associou-se positivamente com LLA.
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Tabela 1. Facilitadores/indicadores de infecgdes,
infeccdes prévias e risco de LLA.

Facilitadores/Infec¢éo CASOS CONTROLES RR! IC 95%?2
N =153 (%) N =544 (%)

Creche/Escola

N&o frequentou 109 (71,2) 265 (48,7) 1,0
1 ano ou menos 2 (14,4) 88 (16,2) 0,6 0,3-1,0
2 anos ou mais 2 (14,4) 191 (35,1) 02 0,1-0,4

Aglomeragao residencial®

<3 & (54,9) 315 (57,9) 1,0

3a4d 56 (36,6) 178 (31,8) 12 08-18

5emais 12 (7.8) 56 (10,3 0.8 0415

Sem informagdo 1 07)

Gripe

Nao 76 (49,6) 9 (18,2) 1,0

Sim
Raramente 16 (10,5) 127 (23,3) 0,1 0,1-0,3
As vezes 28 (18,3) 177 (325) 0,2 0,1-0,3
Frequentemente 3 (21,6) 139 (25,6) 03 0,2-0,5

Seminformagéo 2 (0,4)

Dor de ouvido

Nao 118 (77,2) 317 (58,3) 1,0

Sim
Raramente 19 (12,4) 141 (25,9) 03 0,2-0,6
As vezes 6 (39 46 (8,5) 03 0,1-0,8
Frequentemente 10 (6,5) K1d (6.8) 07 0,3-15

Seminformagéo 3 (0,5)

Pus no ouvido

Néo 135 (88,2) 474 (87,1) 1,0

Sim
Raramente 8 (5,2) 45 (8,3) 0,6 0,3-1,4
As vezes 2 (1,3) 10 (1,8) 06 0,1-2,6
Frequentemente 5 (3,3 (1,5) 2,3 0,8-7,2

Sem informagéo 3 (2,0 (1,3)

'Risco relativo estimado pelo calculo do odds ratio.
%Intervalo com 95% de confianca.
3NUmero de individuos que dormiam no domicilio pelo nimero de cdmodos para dormir.
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Tabela 2. Caracteristicas das pessoas
entrevistadas e da mae e risco de LLA.

Varidveis da mae CASOS CONTROLES RR' IC 95%?
N =153 (%) N =544 (%)

Escolaridade do entrevistado

N&o estudou 5 (3,3 9 (1,7) 1,0

0a4 17 (11,0 17 @31 04 0113

5a8 52 (34,0) 127 (233) 07 0,2-2,2

9ali 54 (35,3) 157 (28,9) 0,6 0,2-1,9

12e+ 25 (16,4) 172 (31,6) 03 0,1-08

Sem informagéo 62 (11,4)

Idade da mée no diagnéstico

15a24 36 (23,5) 8 (16,2) 1,0

25a34 il (46,5) 209 (38,4) 08 0,8-1,2

35248 % (23,5) 122 (224) 07 0412

Seminformagéo 10 (6,5) 125

Profissdo da méde

Dona de casa 45 (29,4) 4 8,1) 1,0

Doméstica 26 (17,0) 3B (7,0) 0,6 0,3-1,2

Outras 70 (45,8) 333 61,2 02 0,1-0,3

Seminformagéo 12 (7.8) 129 (23,7)

Mae trabalhou na agricultura

Néo 119 (77,8) 369 (67,8) 1,0

Sim 2 (14,4) 51 9,4) 14 0826

Sem informagao 12 (7.8) 124 (22,8)

Tabagismo matemo

Nunca fumou 87 (56,9) 285 (52,4) 1,0

Fumou passado 23 (15,0) 44 (8,1) 1,8 1,0-3,3

Fuma K7 (22,2 91 (16,7) 13 0,8-0,8

Seminformagéo 9 (5,9) 124 (22,8)

Tabagismo materno na gravidez

Néo 3 (21,6) 68 (12,5) 1,0

Sim 24 (15,7) 6  (121) 05 0214

Sem informagao % (62,7) 410 (75,4)

'Risco relativo estimado pelo célculo do odds ratio.
ZIntervalo com 95% de confianga.
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(continuagao)

Varigveis da mae CASOS CONTROLES RR! IC 95%?2
N=153 (%) N= 544 (%)

Consumo de alcool pela mae

Nunca 81 (529) 246 (452 10

Bebeu no passado 17 (11,1) 31 (5,7) 1,5 0,829

Bebe 45 (29,5) 14 (25,9) 1,0 0,6-1,5

Sem informagao 10 (6.5) 126 (23,2)

Consumo de élcool na gravidez

Néo 51 (33,3) 126 (23.2) 1,0

Sim 11 (7,2) 4 (8,1) 0,7 0,3-2,1

Seminformagao 91 (59,5) 374 (68,7)

Uso de raios-X na gestacao

N&o 131 (85,6) 380 (69,8) 1,0

Sim 1 (7.2) R} (6,3) 08 04-18

Seminformagéo 1 (7,2) 130 (23)9)

'Risco relativo estimado pelo calculo do odds ratio.
Zntervalo com 95% de confianga.
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Figura 3. Mapeamento dos domicilios de casos e controles no Municipio de
S&o Paulo e nos demais municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo,
de acordo com a distancia de linhas de transmissao mais préximas.
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A Figura 3 apresenta a distribui¢ao dos domicilios de casos e controles
em relacdo a LT mais préxima no municipio de Sdao Paulo e nos demais
municipios que compoem a RMSP. Nota-se que a distribui¢ao de casos e
controles esta dispersa na RMSP, mas com concentragdo no municipio de Sao
Paulo.

Casos e controles da RMSP distribuiram-se de forma homogénea em
relacdo ao nivel de tensao das LTs de energia. A maioria dos casos (72,6%) e
controles (81,5%) encontrava-se residindo mais préxima de LTs de 88 kV
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos domicilios de casos e controles
segundo a linha de transmisséo de energia mais proxima
e respectiva tensao (kV), Regido Metropolitana de Sdo Paulo.

Tens&o (kV) CASOS CONTROLES
N=117 % N =405 %
8 8 72,6 330 815
138 7 6,0 10 24
230 5 43 16 4,0
345 17 14,5 4 10,9
440 3 2,6 5 1.2

Prevaléncia da exposi¢ao a CMs entre os controles

A Tabela 4 descreve a distribuicao dos controles (para essa analise foram
mantidas as criangas com Sindrome de Down) por estratos de exposi¢ao a
CMs em microTesla (UT) por territérios: todo o estado de Sao Paulo; RMSP;
e demais regioes do estado de Sao Paulo. Considerando-se as medigoes de 24
horas no interior dos domicilios e as medi¢oes externas pontuais por trés
minutos, a maior parte desta populagao de criangas no territério do estado
de Sao Paulo estava exposta em niveis inferiores a 0,1 UT (69,7% e 56%,
respectivamente). Nas medicoes de 24 horas, em apenas 6,0% dos domicilios
a exposi¢ao chegou a niveis iguais ou superiores a 0,3 uT, referidos como de
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Tabela 4. Niveis de exposi¢cdo a campos magnéticos em microtesla (UT)
nas residéncias dos controles, selecionados aleatoriamente no territério
do Estado de S&o Paulo. Medi¢des internas de 24 horas (quarto da crianga)
e externas por 3 minutos (porta da residéncia).

REGIOES Medic&o interna por 24 horas  Medicédo externa por 3 minutos
Estado de Sao Paulo (N=585) % (N=563)' %
<0,14T 3% 69,7 315 56,0
0,1-<02pT 105 18,6 127 22,6
02-<0,3pT K7 57 4“4 78
>0,3uT # 6,0 77 13,7
RMSP? (N=418) % (N=417)® %
<0,14T 276 66,0 220 52,8
0,1-<0,2yT & 196 % 25
02-<0,3yT 28 6,7 ¥ 8,6
>03pT R 7.7 67 16,1
Demais regides do Estado (N=147) % (N=146)* %
<0, uT 118 80,3 % 65,1
0,1-<0,2yT 23 15,6 R 26
02-<0,3pT 4 2,7 8 55
>0,3pT 2 14 10 6,8

'Dois controles com medigdes externas perdidas.
?Regido Metropolitana de S&o Paulo.

Um controle com medic&o externa perdida.

“Um controle com medicg&o externa perdida.

risco para leucemias em criangas em alguns estudos epidemiolégicos anteriores.
Nas medi¢des pontuais, por trés minutos na porta de entrada principal da
residéncia, a prevaléncia para niveis iguais ou superiores a 0,3 uT foi mais alta
que a observada nas medi¢des de 24 horas (13,7%). A prevaléncia de exposicao
a CMs, de acordo com as medigoes de 24 horas, em niveis mais altos (iguais ou
superiores a 0,3 uT) foi mais expressiva na RMSP (7,7%) do que no resto do
estado (1,4%).
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Associagao entre exposicao a CMs e LLA: Exposi¢dao examinada
pela distincia das residéncias de LTs

Na Tabela 5 estao descritos os resultados obtidos na anélise de regressao
logistica simples e multivariada para avaliar a associagao entre a distancia
dos domicilios de LTs de energia e LLA. A maioria dos sujeitos da pesquisa
residia em domicilios situados a distancias iguais ou superiores a 600 m. Apenas
cinco casos e 22 controles moravam em distancias menores do que 100 m. A
exposi¢do a CMs, avaliada pela distancia das casas de casos e controles das LTs
de energia, ndo se associou com significincia estatistica com a LLA. No modelo
final da regressao logistica multivariada, a associagao entre a distancia das
residéncias de casos e controles em relacdo a LTs de energia e LLA foi ajustada
pela ocupagao da mae e tabagismo materno. Para o estrato de distancia de
100 a 199 m, comparado ao estrato com distancias iguais ou superiores a 600
m, observou-se associa¢ao de risco para LLA (regressao logistica multivariada:
RR 1,6), mas sem significincia estatistica (IC 95% 0,7-4,0). Nos demais estratos
a associagao foi no sentido da protecao, mas também sem significancia
estatistica. Nao se observou gradiente de tendéncia do risco através dos
diferentes estratos de distancia das residéncias de LTs de energia, ou seja, nao
se notou aumento gradativo do risco de acordo com a localizagdao das
residéncias em faixas de distancia mais préximas de LTs.

Tabela 5. Riscos (brutos e ajustados) de LLA pela distancia
do domicilio da linha de transmissdo de energia mais proxima,
Regido Metropolitana de S&o Paulo.

Distancia CASOS CONTROLES RR'  RRajustado
(metros) N =117 (%) N = 405 (%) (IC95%)  (IC95%)
>600 83 (709) o7 (66,9) 10 10
200599 19 (162) 87 @15  07(0412) 08(04-16)
100-199 10 (8.5) 2% 62  14(07-31) 16(0,7-40)
<100 5 43) 2 (54)  08(0322) 06(0222)

'Risco relativo estimado pelo calculo do odds ratio.
%Intervalo com 95% de confianga.
SAjustado por ocupagéo da méae e tabagismo pela méae na gravidez.

Exposicdo a campos eletromagnéticos e saude | 143



Associagao entre exposicao a CMs e LLA: Exposi¢dao examinada
pelas mensuragoes com dosimetro

O nivel de exposi¢ao médio a CMs mensurados nos domicilios por 24
horas no grupo de casos foi de 0,104 pT (desvio padrao [DP] 0,19 uT) e no
grupo controle 0,113 uT (DP: 0,13 pT). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p = 0,56).

Na Tabela 6 estao descritos os resultados obtidos na andlise de regressao
logistica simples e multivariada para avaliar a associacao entre niveis de
exposi¢ao a CMs e LLA. Criangas expostas a niveis de CMs iguais ou superiores
a0,3 uT nas medigoes de 24 horas apresentaram risco aumentado de LLA (RR
1,3), quando comparadas aquelas expostas a niveis menores de 0,1 pT, mas
sem significancia estatistica (IC 95% 0,6-2,7). No modelo final de regressao
logistica multivariada foram incluidas duas potenciais variaveis de confusao,
cor da pele e escolaridade da pessoa entrevistada, porém o risco das criangas
expostas a niveis iguais ou superiores a 0,3 pT (RR 1,3), comparado aquelas
expostas a niveis abaixo de 0,3 uT, ndo se modificou em relacao aquele obtido
na andlise de regressao logistica simples. Nao se observou gradiente de
tendéncia de aumento do risco de LLA de acordo com niveis crescentes de
exposicao a CMs.

Tabela 6. Riscos (brutos e ajustados) de LLA considerando-se a exposicao
a campos magnéticos, medida por dosimetro no interior da residéncia,
Estado de Sé&o Paulo.

Média 24 CASOS CONTROLES RR?  RR‘ajustado
horas (uT)’ N = 153 (%) N =544 (%) (IC95%)*  (IC95%)°
<0,1 106 (69,3) 37 (69,7) 1,0 1,0
0,1-<03 3% (23,5) 134 (246)  0,9(0,6-15) 09(0,6-1,4)
>03 il (72) 31 (5,7) 1,3(0,6-2,7) 1,3(0,6-2,8)

MicroTesla.

2Risco relativo estimado pelo calculo do odds ratio.
®Intervalo com 95% de confianca.
*Ajustado por cor da pele da crianga e escolaridade da pessoa entrevistada.
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Discussao dos resultados da pesquisa

A prevaléncia observada de criangas expostas a niveis minimos de CMs
(menos de 0,1 uT) na popula¢ao do estado de Sao Paulo estd em consonéncia
com o relatado nos Estados Unidos (NIEHS 2002). Em relacao a exposi¢oes
madximas (igual ou superior a 0,3 uT), a prevaléncia de exposi¢ao da populacao
no estado de Sao Paulo (6,0%) foi semelhante & observada nas residéncias
americanas, de acordo com estudo realizado pelo Electric Power Research
Institute dos Estados Unidos em 1987 (Greeland et al. 2000).

As taxas de exposi¢cao a CMs em niveis iguais ou superiores a 0,3 uT
revelaram-se maiores nas medi¢oes de CMs no exterior dos domicilios
(medi¢ao na porta de entrada principal da casa) que nas medi¢des realizadas
no interior das residéncias (quarto onde a crian¢a dormia). Essa discrepancia
pode ser resultado dos fatores que contribuem para determinar os niveis de
CMs no exterior e no interior da casa. Mesmo com todos os equipamentos
elétricos que hoje sao comuns num lar moderno, os maiores niveis de exposicao
a CMs sao detectados no exterior das casas, possivelmente refletindo os CMs
gerados pelas linhas aéreas de distribui¢ao de energia elétrica, comuns no
meio urbano tanto em tensao primaria (13,2 kV) quanto em tensao secundaria
(127/200 V).

Distancia de LTs de energia e LLA

O principio l6gico dos estudos epidemiolégicos que avaliam a exposicao
a CMs pela distancia das residéncias dos sujeitos da amostra em relagao as LTs
de energia é de que esta é a fonte dominante de CMs a qual os individuos estao
expostos (Swanson et al. 2006). A distdncia média para que o CM de uma
linha de forga caia para 0,1 pT, categoria de referéncia onde os possiveis riscos
para a satide humana seriam nulos, é entre 100 a 200 m e foi a adotada nos
estudos de Ahlbom et al. (2000) e Draper et al. (2005). Porém, em determinadas
circunstancias, em distancias de até 400 m sao encontrados niveis de 0,1 uT
(Swanson et al. 2006). Diferentes estudos epidemioldgicos avaliaram a
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exposicao a CMs dessa forma, definiram distintos extratos de distancia e
identificaram associa¢oes de ténues a intensas.

Em estudo na Suécia realizado entre 1960 e 1985, Feychting e Ahlbom
(1993) analisaram 142 casos de cAncer em menores de 15 anos de idade, sendo
39 casos de leucemias (56% LLA) e 558 controles. Os casos eram criangas que
moravam no corredor das linhas de alta tensao (220 e 400 kV), selecionadas
por meio de amostragem aleatéria do registro de cancer local. Os autores
adotaram como estratos de distancia: igual ou inferiora 50 m, 51-100 me 101
m ou mais. Observaram um risco aumentado para leucemias (RR 2,9; IC 95%
1,0-7,3) entre criangas residentes a menos de 50 m de linhas de alta tensao em
relagdo aquelas do estrato referéncia (residéncias com distancias iguais ou
superiores a 101 m). Na categoria intermediaria (51-100 m), o RR foi 1,1 (IC
95% 0,4-2,7).

Tynes e Haldorsen (1997) estudaram criangas menores de 15 anos de
idade com diagndstico de diferentes canceres: tumores cerebrais, leucemias
(66% LLA), linfomas, tumor de Wilms, osteossarcomas e outras localizacoes.
Os casos foram selecionados no Registro de Cancer da Noruega, diagnosticados
entre 1965 e 1989. Foram calculadas as distancias das linhas de alta tensao das
residéncias de casos e controles. Residéncias situadas a distdncias inferiores a
50 m foram avaliadas considerando a altitude da torre em relag¢ao a residéncia.
Para criangas residindo em distancias entre 51 e 101 m, os autores identificaram
um risco aumentado para leucemias (RR 1,4), porém nao estatisticamente
significativo (IC 95% 0,8-2,6). No estrato com distancias inferiores a 50 m foi
identificado um efeito de prote¢ao (RR 0,6) ndo estatisticamente significativo
(IC95% 0,3-1,3).

Nos Estados Unidos, Kleinerman et al. (2000) estudaram 638 casos de
LLA e 620 controles e optaram por analisar as distancias das residéncias de
linhas de forga, de transmissao e distribuicao separadamente. Os autores
definiram estratos de distdncia muito mais préximos e restritos do que os
utilizados nos demais estudos: inferior a 15 m, 15-23 m, 24-40 m e, como
categoria de referéncia, distdncias acima de 40 m. Os autores observaram
uma associa¢ao discreta e nao significativa estatisticamente (RR 1,23; 1C 95%
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0,75-2,03) com LLA para criangas que moravam em residéncias de 24 a 40 m
distantes da linha de for¢a. Residir mais préximo as LTs (menos de 15 m) nao
revelou associagao com LLA. Mas foram observadas associa¢des, nao
significativas estatisticamente, entre LLA e residir entre 15 ¢ 23 m (RR 1,15; IC
95% 0,67-1,98) e entre 24 e 40 m (RR 1,49; IC 95% 0,88-2,50) de linhas de
distribuigao.

Na Inglaterra e Pais de Gales, Draper et al. (2005) conduziram um
estudo em que utilizaram como medida de exposicao a CMs apenas a distancia
das residéncias de casos e controles de linhas de forga, de acordo com a situagao
existente no momento da pesquisa. Os casos tinham de 0 a 14 anos de idade
com data de nascimento entre 1962 e 1995, oriundos de grupos de pesquisa,
ou registros de cancer locais. Por meio do registro da configuragao elétrica
local, os autores calcularam as distdncias das residéncias dos casos e dos
controles que moravam em até 1 km das linhas de energia (132,275 e 400 kV),
e as distancias foram categorizadas em seis estratos: 0-49 m, 50-99 m, 70-99 m,
100-199 m, 200-599 m e 600 m ou mais, sendo este dltimo o grupo de referéncia.
Os autores constataram associagao estatisticamente significativa entre residir
no estrato de distdncia de 200 a 599 m e leucemia (RR 1,23;IC 95% 1,01-1,47).
Além disso, os autores relataram um aumento do risco quando comparados
os estratos mais proximos com os mais distantes, porém com intervalos de
confianca nao estatisticamente significativos.

No Japao, entre 1999 ¢ 2001, Kabuto et al. (2006) examinaram 251 casos
de LLA e 495 controles pareados por sexo, idade e regiao de residéncia. Foram
calculadas as distancias das LTs (22-500 kV) por meio de GPS considerando os
estratos de distancia: inferiores a 50 m, 50-100 m, e iguais ou superiores a 100 m.
Criangas que residiam até 50 m das LTs apresentaram risco aumentado de
leucemia (RR 3,06; 1C 95% 1,31-7,13) em relacao aquelas que moravam a mais
de 100 m. Para aquelas no estrato de 50 a 100 m de distancia o RR foi 1,61, mas
ndo estatisticamente significativo (IC 95% 0,88-2,95).

Na Tasmania, Austrélia, Lowenthal et al. (2007) estudaram 854 casos
de leucemia diagnosticados entre 1972 e 1980 em adultos e criangas. Foi
selecionado um controle por caso, pareados por sexo e idade (mais ou menos

Exposicdo a campos eletromagnéticos e saude | 147



5anos). Foram calculadas as distancias das linhas de energia de 88, 110 e 220
kV. Quando a residéncia estava situada a distancias iguais ou inferiores a 300
m de LTs de energia, a distancia exata era obtida por um mapa de ruas e visita
aresidéncia. Os autores notaram associagao apenas para criancas menores de
15 anos com leucemia linfocitica, residentes a distincias menores que 300 m
delinhas de energia (RR 6,18; I1C 95% 1,37-27,90).

Feizi e Arabi (2007) investigaram 58 casos de LLA e dois de leucemia
mieloide aguda, pareados com 59 controles por idade, sexo, raga, classe
socioecondmica e mesmo distrito de residéncia numa provincia do Ira. Os
casos foram diagnosticados entre 1998 e 2004 e tinham menos de 15 anos de
idade. Os controles foram aleatoriamente selecionados no hospital sem doenga
maligna. As residéncias foram inspecionadas quanto a presenca de linhas de
energia de 123,230,400 kV, e a distancia entre as linhas e as residéncias foram
calculadas considerando dois estratos: menos de 500 m e igual ou superior a
500 m. Os autores observaram associagao estatisticamente significativa dos
CMs com leucemias para os residentes a menos de 500 m das linhas de energia
(RR 8,76; 1C 95% 1,74-58,4).

No presente estudo, criancas que residiam em distdncias menores do
que 100 m revelaram associagao de protecao, nao estatisticamente significativa,
de desenvolverem LLA (RR 0,6; IC 95% 0,2-2,2) quando comparadas com
criangas que residiam em distancias iguais ou superiores a 600 m. Por outro
lado, entre criancas residentes em distancias entre 100 e 199 m de LTs foi
observada associa¢ao de risco com LLA (RR 1,6), mas nao estatisticamente
significativa (IC 95% 0,7-4,0).

Medi¢oes dos niveis de exposicao a CMs com dosimetro e LLA

Savitz et al. (1988) realizaram estudo com medi¢des de CMs por meio
de dosimetro em diferentes quartos das residéncias de casos e controles, em
trés periodos distintos da vida. As casas foram classificadas em relacdo ao
consumo de energia elétrica em: a) baixo consumo de energia elétrica e b)
elevado consumo de energia elétrica. Observaram que as criangas que viviam
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em casas com baixo consumo de energia elétrica e estavam expostas em niveis
de CMs iguais ou superiores a 0,2 pT, comparadas com a categoria de referéncia
(exposicoes inferiores a 0,2 uT), apresentaram risco de LLA (RR 1,56) nao
estatisticamente significativo (IC 95% 0,42-5,72). Considerando os mesmos
niveis de exposi¢ao, mas em locais com alto consumo de energia elétrica, o
risco encontrado foi praticamente nulo (RR 1,05; IC 95% 0,34-3,26).

London et al. (1991) avaliaram a exposi¢ao aos CMs por medi¢des com
duracdo de 24 horas no quarto da crianca e por medi¢des pontuais nos
comodos e no exterior das residéncias. Essas medi¢oes foram categorizadas
em quartis. Foi constatada para criangas no tultimo quartil (exposi¢oes iguais
ou superioresa 0,268 puT), quando comparadas aquelas do primeiro quartil,
associacao nao estatisticamente significativa com leucemias (RR 1,48; IC 95%
0,66-3,29).

Feychting e Ahlbom (1993) realizaram medi¢des pontuais dos campos
nas residéncias de casos e controles e, em exposi¢cdes acima de 0,2 uT, foi
constatada associa¢ao, nao estatisticamente significativa, com leucemias (RR
3,5;1C 95% 0,9-13,6).

Linet et al. (1997) realizaram medi¢oes durante 24 horas ao lado da
cama da crianga e, por 30 segundos, nos cdmodos da casa e no quarto onde a
mae dormia durante a gravidez. Em cada residéncia, um resumo dos niveis de
CMs foi calculado, baseado em médias de pesos das medi¢oes dos comodos.
Os pesos atribuidos derivaram da exposi¢ao individual estudada e da
estimativa de tempo gasto pela crianca em cada cdbmodo, de acordo com a
idade. Observou-se associagao para as estimativas de exposi¢ao acima de 0,3
uT (OR, 1,72;1C 95% 1,03-2,86); entretanto, o risco nao aumentou de acordo
com niveis crescentes de exposi¢ao.

Green etal. (1999) avaliaram a exposi¢cao aos CMs por meio de medigoes
desses campos de trés formas: monitoragao pessoal, medi¢des pontuais nos
cOmodos da casa e no exterior da residéncia. Para todas as leucemias, em
exposicoes acima de 0,13 puT no interior do quarto foi constatado RR 1,68 sem
significancia estatistica (IC 95% 0,58-4,82). Para a média dos CMs, no interior
da casaacimade 0,15 uT, o RR foi 1,74 sem significincia estatistica (IC 95%
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0,63-4,82) e, para as medi¢des no exterior da casa, a associagdo foi
estatisticamente significativa para exposi¢oes de 0,03 a 0,07 uT (RR 4,10; IC
95% 1,34-12,55).

McBride et al. (1999) avaliaram a exposi¢ao a CEMs por medic¢oes dos
campos magnéticos e elétricos a partir de medigdes por 48 horas no préprio
corpo da crianga e por 24 horas no quarto em que a crianga dormia na época
do diagnéstico. Criangas expostas a CMs em niveis iguais ou superiores a 0,2
uT apresentaram risco de leucemia, mas ndo estatisticamente significante (RR
1,2;1C 95% 0,79-1,84), em relagdao aquelas com exposicoes inferiores a 0,2 uT.

Na Alemanha (Schuz et al. 2001) avaliaram a exposi¢ao a CMs a partir
de mensurag¢des por 24 horas em dois locais na residéncia da crianga (quarto
e sala). Criancas expostas a niveis superiores ou iguais a 0,2 pT obtiveram
risco aumentado de leucemia linfoide, porém nao estatisticamente significativo
(RR 1,55;1C95% 0,65-3,67). No periodo noturno, o RR foi 3,21 com IC 95%
significativo (1,33-7,80). Para exposi¢des acima de 0,4 uT, no periodo de 24
horas, o RR foi 3,44 nao significativo estatisticamente (IC 95% 0,59-20,2),
enquanto no periodo noturno o RR foi novamente expressivo e
estatisticamente significativo (RR 5,53; 1C 95% 1,15-26,6).

No Japao, Kabuto et al. (2006) utilizaram como medida de exposigao
aos CMs a média semanal medida por dosimetro no quarto de cada crian¢a
participante do estudo e, ainda, por meio da distancia das casas dos casos e
controles das LTs. Foi constatada associagao estatisticamente significativa entre
a média semanal medida por dosimetro no quarto da crian¢a do CM em
niveis iguais ou superiores a 0,4 uT e incidéncia de LLA (RR 4,67; 1C 95% 1,15-
19,0), quando comparado com o grupo de referéncia (exposi¢des a niveis
menores de 0,1 pT).

No presente estudo, os niveis de exposi¢ao a CMs foram avaliados por
meio de medi¢oes de dosimetria por 24 horas no quarto onde a crianga
dormia. Criangas expostas a CMs em niveis iguais ou superiores a 0,3 uT
apresentaram discreto risco de LLA, sem significancia estatistica (RR 1,3; IC
95% 0,6-2,8), quando comparadas com criangas expostas a niveis de CMs
menores do que 0,1 pT.
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Portanto, os resultados obtidos nesse estudo para exposi¢ao a CMs por
meio de dosimetria apresentaram tendéncia semelhante aos obtidos em alguns
outros estudos epidemioldgicos discutidos anteriormente (Savitz et al. 1988;
London etal. 1991; McBride et al. 1999; Schuz et al. 2001).

Limitagoes do estudo

Os estudos epidemioldgicos para avaliar o efeito dos CMs de baixa
frequéncia nas leucemias em criangas sao dificeis de ser desenhados, conduzidos
e interpretados. Os motivos sdo diversos, mas talvez o principal seja a avaliacdo
da exposigao a CMs, pois existem diversas fontes que os geram, que variam no
tempo e no espaco. Além disso, a raridade da doenga torna factivel tio somente
estudos retrospectivos, consequentemente impedindo a avaliagao da exposi¢ao
a CMs em tempo real.

Kheifets e Shimkhada (2005) relataram que, além da dificuldade em
avaliar os CMs, as associagoes de risco observadas em estudos de leucemia em
criancas e CMs poderiam ter ocorrido ao acaso, ou como decorréncia de viés
de selecdo e, ainda, pelo desconhecimento de outros potenciais fatores de
risco possivelmente associados com a doenga.

A prevaléncia de exposicao a CMs em niveis iguais ou superiores a 0,3
uT na populagao € baixa, dificultando a obtenc¢ao de estimativas confidveis
do efeito dos CMs nas leucemias em criangas. No presente estudo, a prevaléncia
encontrada para esse nivel de exposi¢ao na popula¢ao de criangas do estado
de Sao Paulo foi 6,0%, com base nas medi¢oes de 24 horas. Greenland et al.
(2000) chamaram atengdo para o fato da raridade de criangas expostas a
niveis mais altos de CMs, considerados como possivelmente deletérios para
asaude.

A etiologia das leucemias infantis nao é conhecida. Muitas causas podem
estar envolvidas, desde fatores ambientais até genéticos. Nos estudos sobre o
efeito dos CMs nas leucemias, algumas variaveis foram utilizadas para ajuste
nos modelos de regressdao logistica multipla como, por exemplo, status
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socioecondmico, infec¢des virais, tipo de residéncia, hdbitos de vida
(tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas). Na maioria dos estudos, apenas
a variavel status socioecondmico foi utilizada para ajuste nos modelos logisticos
multivariados (Feychting e Ahlbom 1993; Kleinerman et al. 2000; Kabuto et
al. 2006; Lowenthal et al. 2007). Neste estudo, a medida de associagdo entre
exposi¢ao a CMs (avaliada por medigdes de 24 horas com dosimetro) e LLA
foi ajustada pela escolaridade da pessoa entrevistada, considerada a varidvel
que traduz mais fielmente a condi¢do socioecondmica de uma populagao.
Também a varidvel cor da pele foi incluida no modelo. Todavia, ndo é possivel
descartar completamente a possibilidade de algum efeito interveniente de
outra varidvel ndo investigada nos resultados aqui obtidos.

O viés de sele¢ao ocorre quando a participagdo de casos e controles é
diferente e a taxa de participagdo é definida pelo tipo de exposi¢do analisada
(Breslow e Day 1980). Dependendo do tipo de estratégia adotada pelos estudos,
foram relatadas taxas de participa¢ao que variaram de 33% a 79%. Quando
disponibilizada a taxa de participacao, nota-se em geral maior aderéncia a
participagdo na pesquisa por parte dos casos em relacdo aos controles, a
exemplo do estudo de Kleinerman et al. (2000), com taxas de participacao de
90% entre os casos e 64% entre os controles. Neste estudo, a taxa de recusa
entre os casos foi de 8,8% e entre os controles 12,7%, indicando, portanto,
reduzida possibilidade de presenca do viés de selecao.

Greenland et al. (2000) ressaltaram que ainda ndo hd conhecimento
conclusivo sobre qual estratégia de avaliagao da exposicao a CMs é
biologicamente mais relevante. Para cada estratégia de avaliagao da exposicao
existem adaptagdes que variam de pesquisa para pesquisa, e estd na
dependéncia de fatores como disponibilidade de informacgdes e caracteristicas
darede elétrica no local do estudo, o que torna mais complexa a comparagao
dos resultados de diferentes estudos. A avaliagao da exposicao a CMs tem
melhorado no tempo, porém a capacidade de realizar medi¢oes confidveis
ainda permanece limitada, sendo o principal desafio para os estudos
epidemioldgicos, e essa dificuldade foi percebida na condugao deste estudo.
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Conclusoes da pesquisa

1. A populagao de criangas do estado de Sao Paulo exposta em niveis
de CMs iguais ou superiores a 0,3 pT no interior das residéncias
(avalia¢oes por 24 horas) é de 6,0%. A prevaléncia de exposi¢oes a
esse nivel de CMs ¢ maior nos municipios que compoem a RMSP
(7,7%) e bem menor entre a populacdo residente no conjunto dos
demais municipios do estado (1,4%).

2. A prevaléncia de exposicao a CMs em niveis iguais ou superiores a
0,3 uT é maior no exterior do que no interior das residéncias,
possivelmente como decorréncia dos CMs gerados pelas linhas de
distribuigao de energia elétrica, comuns no meio urbano.

3. Criangas que residiam de 100 a 199 m de LTs de energia na RMSP
apresentaram associa¢do discretamente mais elevada nao
significativa estatisticamente com LLA, quando comparadas com
aquelas que residiam a 600 m ou mais de alguma LT de energia.

4. Criangas do estado de Sao Paulo expostas a CMs em niveis iguais ou
superiores a 0,3 pT apresentaram discreta associa¢do nao
significativa estatisticamente com LLA, comparadas as expostas em
niveis menores que 0,1 pT.

5. Tanto na andlise da exposicao pela distdncia das residéncias em
relacdo a LTs de energia quanto na avaliagdo por meio das medigdes
com dosimetro no interior das residéncias nao se observou efeito
dose-resposta com a incidéncia de LLA, ou seja, ndo se notou
gradiente de aumento do risco de LLA de acordo com niveis
crescentes de exposi¢ao a CMs.

6. Os resultados obtidos por este estudo, com riscos relativos ténues e
ndo significativos estatisticamente e auséncia de efeito dose-resposta,
ndo permitem aceitar a hipotese de relagdo entre exposi¢do a CMs e
incidéncia LLA em criangas como causal.
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Desde 1890, quando os hotéis e lugares publicos comegaram a usar a
eletricidade para a iluminagao, o interesse a respeito dos efeitos dos campos
magnéticos (CEMs) de baixa frequéncia e das linhas de transmissao (LTs) se
tornou um assunto importante a ser considerado. Os avangos tecnoldgicos
sao em geral recebidos com cautela pelo publico leigo, que os pode perceber
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como uma ameagca a sua satide e a sua vida ou pode, pelas oportunidades que
trazem para o conforto da sociedade, perceber as inovacoes como algo
meritério e incorpord-las no seu cotidiano. Assim, quando as lampadas
elétricas comegaram a ser instaladas em hotéis e lugares piblicos, no século
XIX, houve inclusive a necessidade de serem colocados cartazes informando
ao publico que ndo havia perigo de ligar as lampadas ou de usar a iluminagao
elétrica, dado o medo demonstrado por alguns individuos. Foram necessdrias
varias campanhas educativas para que a sociedade entendesse que os beneficios
da iluminacdo elétrica de muito compensavam qualquer possivel risco de
exposi¢cao aos CEMs de baixa frequéncia e das LTs.

Hoje em dia dificil se torna imaginar uma cultura sem iluminag¢ao
elétrica. Embora o reconhecimento dos beneficios do uso da eletricidade para
inimeros fins na sociedade tenha levado a uma aceitac¢ao mundial da sua
utiliza¢do, muitas pessoas comegaram a se preocupar especialmente no que se
refere aos possiveis impactos que as ondas eletromagnéticas poderiam causar
a saude. Esse topico recebeu énfase com os estudos de dois pesquisadores,
Wertheimer e Lepper, publicados em 1979, que apontaram uma possivel
correlagdo entre leucemia em criangas e a proximidade de transformadores
de energia elétrica. Esse é, naturalmente, um assunto de extrema importancia
para a sociedade e, especialmente, para as familias, e, por isso, desde entao,
diversos estudos buscam identificar possiveis reflexos da exposicao do ser
humano, adulto ou crianga, aos CEMs. As descobertas dos primeiros estudos
foram contestadas quanto a sua metodologia, e diversos pesquisadores
apontaram interpretacdes controvertidas dos resultados obtidos. O assunto
nao se exauriu, e pesquisadores continuam a investigar se existe, de fato, uma
associacao entre cancer infantil, especificamente a leucemia, e exposi¢do a
ondas eletromagnéticas. Estudos recentes apontam que existe uma
possibilidade do aumento no risco de leucemia em criancas associado a
exposicao a CEMs. Ha de se mencionar que as evidéncias cientificas mostram
que 0 mesmo nao parece ocorrer com adultos.

Evitar a exposicao eletromagnética é praticamente impossivel,
considerando que a Terra possui um CM estdtico atuante. Apesar de a forga
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de um campo construido pelo homem ser menor que a de um campo do
planeta e de existirem normas regulamentadoras que especificam a magnitude
dos CEMs e seus intervalos para a implementacao das LTs e das a¢des
necessdrias, o medo dos efeitos dos CEMs, assim como o suposto perigo para
asaude, é queixa frequente.

I. Percep¢do de risco

A percepgao de risco é algo que pode influenciar o modo como as pessoas
recebem a instalagao de novas linhas de transmissao elétrica ou aceitam as ja
instaladas. O interesse e até a desconfianga acerca da tecnologia moderna nao
sao infundados, pois tudo o que nio é totalmente compreendido gera stress e
apreensdo. Resultados de pesquisas que indicavam qualquer possibilidade de
dano a satde e a vida do ser humano, principalmente de criangas, geraram
uma percep¢ao de risco no publico. Tal percep¢ao, no que se refere as ondas
eletromagnéticas, deu for¢a a um movimento de alguns grupos comunitdrios
de repulsa a instalagao de LTs. Ha de se entender que a desconfianga e o cuidado
que a percep¢ao de risco gera no publico podem ter aspectos negativos, mas
também positivos.

E importante considerar os aspectos positivos da percep¢ao de risco em
uma comunidade no que se refere a exigéncia quanto a implementacao de
medidas preventivas. Conforme apontado por Reen, em 2004, a percepgao de
risco pode ser vista como um instrumento racional que permite prever perigos
futuros e que proporciona a promogao das medidas de prevencao de risco.

No lado negativo, existe evidéncia de que, muitas vezes, o risco percebido
possui pouca relagao com o risco real, como demonstrado por Beecher e
colaboradores (2005) e Schiitz e Wiedemann (2008). A¢des baseadas na
percepgdo exagerada e irrealista de risco podem se tornar um veiculo de
cerceamento do progresso almejado em toda sociedade e dar origem ao que é
conhecido como “electrofobia”, que é o medo exagerado ligado as ondas
elétricas.
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O surgimento da preocupac¢ao por parte do pablico e da midia com
respeito aos possiveis efeitos da exposicao aos campos eletromagnéticos de
baixa frequéncia (CEMBF) e a necessidade de esclarecer o grau em que essa
preocupagdo é proporcional aos riscos reais tém sido o foco de diversas
pesquisas, como as de Davis e colaboradores em 2002. A percep¢ao de risco é
uma questdo complexa, e para a maioria das pessoas trata-se de um aspecto
mais subjetivo do que quantitativo, no qual, muitas vezes, o risco percebido
possui pouca relacgao com o risco real. No caso dos CEMs, subjetividade,
crengas pessoais e valores parecem assumir um papel maior, primeiramente
devido as consequéncias letais previstas, tais como leucemia, mas também em
virtude de a exposi¢ao ser involuntdria. Outro fator importante é o
conhecimento precdrio que a populagdo possui sobre eletricidade e radiacao,
principalmente por se tratar de um agente invisivel e nao perceptivel. O grau
de confiabilidade que a populagdo tem nos 6rgaos que controlam o nivel de
risco parece ser também um fator importante na determinagdo da percep¢ao
de risco. A confianga nos agentes normatizadores e controladores é foco de
atencdo de muitos pesquisadores, como Walls e colaboradores (2004) e
Wiedemann e colaboradores (2001) que acreditam que a confianca exerce
uma fungao critica no gerenciamento da percep¢ao de risco, e que a
desconfianga contribui para a oposicao as atividades avaliadas como de risco.
No entanto, a no¢ao bindria de confian¢a e desconfianca é inadequada para
compreender a percep¢ao de risco, da mesma maneira que ser bem informado
sobre os riscos reais nem sempre parece reduzir os preconceitos pessoais nesse
tipo de avaliagdo.

I1. Deve-se informar ou ndo ao publico sobre efeitos de exposi¢do aos
CEMs?

Nessa drea de tanta importancia, estudos tém sido realizados com o
objetivo de verificar se o aumento da informagao técnica fornecida ao publico
exerce influéncia na percepgao de risco. Embora esse assunto tenha sido
objeto de agdes governamentais por parte de diversos paises que tentam
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promover uma melhor comunicagdo de risco, mesmo assim continua sendo
uma questdo sensivel. Alguns autores argumentam que a percepg¢ao publica
de risco deva ser reconhecida como um fator a ser considerado nas decisoes
quanto a aplicacao de medidas de precaucgao e que o publico deveria ser
sempre informado sobre os aspectos técnicos envolvidos; porém até
recentemente nenhum estudo experimental tinha sido realizado sobre os
efeitos do esclarecimento ao leigo de medidas preventivas na redugao do
medo publico de ondas eletromagnéticas de extra baixa frequéncia. Em 2005,
Wiedemann e Schiitzidentificaram efeitos negativos quando investigaram
experimentalmente como a comunica¢do das medidas de precaucao
influencia a percepgao de risco. Seus dados indicaram que, sob algumas
circunstancias, a informagao ao publico sobre as medidas de precaugao que
estdo sendo tomadas pode aumentar a percep¢do de risco. Esses dados
indicam a necessidade de cuidados especiais no planejamento de qualquer
campanha educativa na 4rea. E fundamental investigar a percepgao de risco
de cada comunidade antes de qualquer tentativa de implementar campanhas
de esclarecimento quanto aos riscos eletromagnéticos. Desse modo poder-
se-a0 evitar preocupagoes desnecessdrias sobre seguranca. Importante
também, como apontado por Renn e Rohrmann (2001), é levar em
considerac¢do a cultura especifica da populagdo que se deseja incluir nestas
campanhas.

Outro fator relevante é a possivel associagdo entre stress emocional e
percepgao de risco, especialmente levando em consideragdo o fato de que o
stress excessivo gera um aumento de respostas e decisdes emocionais nem sempre
objetivas (Lipp 2009) ao mesmo tempo em que leva o individuo a se voltar
para seu préprio desconforto e necessidade de sobreviver aos desafios que estd
enfrentando. Nao se sabe ainda se um alto nivel de stress levaria a pessoa a ser
mais emocionalmente sensivel e reagir de modo mais agressivo na estimativa
do risco ou se um alto nivel de stress a levaria a uma avaliagdo menos profunda
e cuidadosa de situacdes nao diretamente ligadas a sua fonte pessoal de stress
no momento. Nao se conhece se a pessoa estressada tenderia a perceber e
avaliar o risco como maior do que a pessoa nao estressada ou se, por uma
questao de autopreocupagao com desafios mais prementes, ela estaria apta a
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avaliar adequadamente seu ambiente e, portanto, teria uma percepgao de
risco menor.

Considerando que a percepgao de risco é um conceito multivariado,
baseado nos valores pessoais, atitudes e sentimentos, ¢ importante que qualquer
medida que pretenda tratar a percepgao de risco e o medo ptiblico dos CEMs de
uma populacao deva considerar a cultura do povo e seu nivel de stress.

Sao raros os estudos sobre percepc¢ao de risco do povo brasileiro no
que se refere a exposi¢ao a ondas eletromagnéticas, devendo-se apontar o de
Bulcdo e Souza (2009) em Furnas e o de Fischer e Guimaraes (2002) em Porto
Alegre. Desse modo sentiu-se a necessidade de realizar uma pesquisa que
pudesse lancar alguma luz sobre o que o brasileiro pensa e como ele vé o risco
de exposi¢ao aos CEMs. A pesquisa, aqui relatada, se constituiu em uma das
linhas de pesquisa do Projeto EMF-SP “Estudos epidemioldgicos sobre
exposi¢ao ambiental e ocupacional aos campos elétricos e magnéticos de
frequéncia de 60 Hz”, realizado sob coordenagao da Abricem. Contou com a
participagdo das concessiondrias de energia elétrica que atuam no estado de
Sao Paulo (as distribuidoras AES Eletropaulo, Bandeirante Energia, CPFL
Paulista e Elektro, e as transmissoras ISA CTEEP — Companhia de Transmissao
de Energia Elétrica Paulista — e Furnas Centrais Elétricas). O estudo completo
foi desenvolvido dentro do Programa de Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnolégico do Setor de Energia Elétrica regulado pela Agéncia Nacional de
Energia Elétrica (Aneel) (Projeto n. 0390-041/2004).

Esta parte da pesquisa teve como objetivo principal investigar a
percepcao de risco relacionada a CEM de baixa frequéncia na populagao
brasileira em fungao: a) de residir em cidades/bairros maiores ou em cidades/
bairros menores; b) do nivel de stress pessoal detectado; ¢) do grau de confianga
nos 6rgaos encarregados do controle dos riscos envolvidos; e d) do nivel de
controle que os respondentes acreditam que deva ser mantido na drea. Espera-
se que os resultados contribuam para o conhecimento e aprimoramento da
avaliacao de risco a fim de fornecer elementos que proporcionem a redugao
do medo desnecessédrio ou exagerado acerca da exposi¢ao aos CEMs de baixa
frequéncia em adultos.
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II1. A pesquisa

Seiscentos adultos foram recrutados dentre os residentes nas
comunidades pré-selecionadas pelo estudo, sem estipulagao de género ou nivel
educacional. Os critérios para inclusdo foram: ser residente das areas
selecionadas, ser capaz de compreender as questdes, ter mais de 20 anos de
idade, concordar em participar voluntariamente e assinar o termo de
consentimento aprovado pelo comité de ética da PUC-Campinas (Protocolo
315/05). Foram excluidas as pessoas entrevistadas que nao se enquadraram
em qualquer um desses critérios. Trezentos participantes foram recrutados de
cidades grandes e trezentos de cidades menores dentro do estado de Sao Paulo.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario elaborado
para avaliar: percepgao de risco; confianga no controle de risco exercido pelos
6rgaos que tém a responsabilidade de estabelecer normas e fiscalizagdes quanto
ao nivel de risco envolvido; nivel de conforto emocional quanto a exposi¢ao a
CEM de baixa frequéncia; e medidas percebidas como necessarias para reduzir
o desconforto emocional causado pela exposi¢ao. Duas afirmativas foram
escritas para cada um dos trés primeiros fatores, uma de valor positivo e
outra de valor negativo. Adicionalmente, foi incluido um item sobre o nivel
de confianga no governo como agente controlador do risco. Randomizagao
em bloco foi utilizada na ordem de apresentagao das afirmagdes para assegurar
que duas afirmagdes sobre o mesmo assunto nao fossem apresentadas em
sequéncia. Uma pergunta aberta foi adicionada para que os participantes
pudessem expressar livremente seus sentimentos acerca da exposi¢ao. O
questiondrio usado, constante do Quadro 1, possui sete afirmacoes fechadas,
no total, e duas questdes abertas. Os itens 3 e 6 enfatizam a percep¢ao de risco;
ositens 1 e 5 se referem ao nivel de confianca nas concessionarias quanto a
manterem o risco sob controle; os itens 2 e 4 abrangem o grau de conforto
frente a exposi¢ao; o item 7 averigua o nivel de confian¢a no governo quanto
ao controle do risco. As possibilidades de respostas ao questiondrio sdo:
concordo totalmente; concordo com quase tudo; concordo em parte;
discordo; discordo totalmente.
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O Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) foi
também utilizado. O ISSL (Lipp 2000) é um instrumento validado e
padronizado no Brasil que permite diagnosticar o stress e a gravidade da
sintomatologia. Sua aplica¢do leva aproximadamente sete minutos.
Adicionalmente, fez-se uso de um termo de consentimento. Esse termo possui
uma breve explicacao a respeito do estudo em questdo, informa o participante
que ele pode interromper a entrevista a qualquer momento que desejar e que
seu nome serd mantido sob sigilo total. Foi elaborado considerando as
diretrizes estipuladas na Resolug¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Oslocais para a coleta de dados foram selecionados em conjunto com
os 6rgaos responsaveis pelo controle de risco eletromagnético de baixa
frequéncia na cidade de Sao Paulo a fim de garantir que as cidades selecionadas
apresentassem a exposi¢ao a CEM de baixa frequéncia. Os locais selecionados,
todos do estado de Sao Paulo, foram os seguintes:

Cidades/bairros maiores: Campinas, Guarulhos, Brooklin, Freguesia
do O e Sao José dos Campos. Cidades/bairros menores: Mogi das Cruzes, Sao
José do Rio Preto, Gdlia, Itararé e Limeira.

Quatro psicélogas clinicas (com mestrado em psicologia) conduziram
as entrevistas sob a orienta¢ao da coordenadora do Projeto Percepgao de
Risco. Antes da coleta dos dados, a compreensao do vocabulario utilizado no
questiondrio foi avaliada por meio de entrevistas com 15 pessoas possuindo
niveis educacionais variados: cinco de nivel universitario, completo ou nao;
cinco de nivel educacional de segundo grau; e cinco pessoas com nivel
educacional até a conclusao do ensino fundamental. Foi realizada uma reflexao
falada durante a qual os itens eram lidos e o entrevistador discutia com o
participante o que de fato havia sido compreendido, anotando as palavras
que o proprio participante utilizou para o que havia sido perguntado. Com
base nas informagoes coletadas, os itens foram reescritos, a fim de permitir
uma boa compreensao por parte dos respondentes. Ap6s a reformulagao do
questiondrio, os possiveis respondentes foram contatados, os objetivos da
pesquisa explicados e, quando concordavam em participar, o termo de
consentimento era apresentado para assinatura. As entrevistas foram
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Quadro 1. QUESTIONARIO

Por favor, responda as questoes que serdo lidas alto de maneira espontanea e sincera, e
nao perca muito tempo pensando nas respostas; simplesmente dé a primeira resposta
que lhe ocorrer. Lembre-se de que ndo estamos falando de telefones celulares.

Por favor, indique:

a) Concordo totalmente.

b) Concordo com quase tudo.
c) Concordo em parte.

d) Discordo.

¢) Discordo totalmente.

1. Pode-se ter confianga de que as empresas responsaveis controlam e fiscalizam de
modo adequado os fios elétricos e as linhas de transmissao nas ruas e perto das casas e
construges.

2. Preocupo-me muito com os riscos que as redes e as linhas de transmissao elétrica
causam a minha saude.

3. Os fios e cabos das redes elétricas e as linhas de transmissao sao instalados em
diversos locais para atender as necessidades da vida moderna.

4. Penso que deveriamos interromper totalmente a instalagao de redes elétricas e linhas
de transmiss@o em nossa comunidade, uma vez que apresentam riscos para a salde.

5. Acho que 0 meu bairro n&o possui um controle adequado quanto ao risco de exposicao
aos fios elétricos e linhas de transmissao que existem nas ruas e perto das casas e
construges.

6. Quase nunca lembro que existem redes elétricas e linhas de transmissao perto de onde
€U moro.

7. Pode-se ter confianca de que o governo controla e fiscaliza de modo adequado os fios
elétricos e as linhas de transmissao nas ruas e perto das casas e construgoes.

8. Em sua opinido, para que a populagao se sinta confortavel, o que poderia ser feito em
relacdo aos fios de eletricidade nas ruas e as linhas de transmissao perto das casas e
construgdes?

9. Se nunca mais se instalarem postes e fios elétricos, como seré o dia a dia das
pessoas?
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individuais. Em agradecimento pela participagao, os respondentes receberam
explicagdes sobre o stress e um folheto contendo sugestdes para seu
gerenciamento.

As amostras foram de conveniéncia, isto é, foram selecionadas de
maneira casual entre adultos que se reuniam em igrejas, clubes, shoppings,
academias de gindstica ou que estavam engajados em outros centros de
atividades grupais, que residiam nas dreas selecionadas e que concordavam
em participar da entrevista. Conforme apontado por Bostrom, Morgan,
Adams e Nair (1994), o uso desse método de selecao de amostra é pratica
comum nos estudos de percepgdo de risco e possibilita a utilizagao de grandes
amostras nos estudos.

IV. Hipéteses e premissas assumidas

As hipéteses que nortearam esta pesquisa foram as de que haveria
diferenca significativa na percepgao de risco entre pessoas que moravam em
cidades grandes e em pequenas, que o nivel de stress afetaria, para melhor ou
para pior, a percepgao de risco e que o género, estado civil e o nivel educacional
do respondente afetariam a percep¢ao de risco.

* Método de andlise de dados utilizada

A fim de atender aos objetivos da pesquisa, os dados coletados foram
estudados por meio de andlise fatorial, considerando-se, como fatores, a
percep¢ao de risco, a confianc¢a nas agéncias reguladoras de risco, o conforto
emocional, o fato de residir em cidade/bairro grande ou cidade/bairro menor,
tudo aluz dos dados demograficos verificados. Vérios outros testes estatisticos
foram utilizados conforme necessarios.

Uma anilise de contetido foi realizada quanto as respostas dadas as
duas perguntas abertas, seguida da categoriza¢do das respostas. Avaliaram-se
as diferencas detectadas quanto a sexo, idade, nivel educacional e demais dados
biogréficos. A riqueza das respostas que denotam como o leigo percebe o
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risco das instalagdes elétricas foi analisada a fim de entender melhor os fatores
que moldam a percep¢ao nessa area.

V. Resultados e discussdo

1. Dados demograficos da amostra global

A anilise das caracteristicas demograficas do grupo de 600 participantes
indica que a amostra foi constituida por 62% de mulheres e 38% de homens.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as cidades no que se
refere a distribui¢do dos géneros A idade dos participantes variou entre 20 e
81 anos, com média de 35 anos. Diferenca significativa de idade foi encontrada
entre as cidades/bairros maiores e menores, sendo que havia um nimero maior
de participantes com menos de 39 anos nas cidades/bairros menores e mais
participantes acima de 40 anos nas cidades/bairros de grande porte.

Quase metade da amostra era casada (47%); 48% tinham nivel
universitdrio; 37% tinham terminado somente o segundo grau, e os restantes
15% da amostra global nao haviam terminado o primeiro grau, nao havendo
diferenca significativa entre as cidades no nivel educacional. No entanto, uma
diferenga significativa foi encontrada quanto ao nivel educacional entre
homens e mulheres, com um nimero maior de homens apresentando nivel
superior. Idade e estado civil ndo tiveram influéncia significativa nas respostas
dadas pelos participantes ao questionario.

2. Incidéncia de stress e sintomatologia

Verificou-se que a porcentagem de participantes com sintomas de stress
foi grande (55%), sendo maior do que a esperada, uma vez que a incidéncia de
stress no Brasil fica entre 32% e 35%, como relatado por Lipp (2008). Trinta e
nove por cento dos participantes com stress se encontravam na fase de
resisténcia do processo do stress, que é a segunda das quatro fases no
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desenvolvimento e agravamento do stress emocional. Em geral, quando o
stress estd nessa fase, a pessoa se sente cansada e precisa fazer um esforco especial
para ser capaz de lidar com o acimulo de estressores presentes em sua vida no
momento. Isso pode levar a atitudes de egocentrismo nas decisoes e atitudes
devido a necessidade de direcionar as energias para lidar com os desafios
presentes. Sintomas psicoldgicos eram os mais frequentes na amostra, tais
como tensao mental, dificuldade de concentragdo e ansiedade.

Verificou-se que existiam muito mais mulheres relatando sintomas de
stress do que homens. A diferenca foi significativa. Quando a gravidade do
quadro de stress foi analisada, comparando-se homens e mulheres, verificou-
se que a diferenca era grande e significativa, sendo que os homens relataram
menor gravidade. Esses dados sao compativeis com outras pesquisas brasileiras
que mostram que, em um dado grupo, tipicamente se encontram mais
mulheres com stress do que homens.

A incidéncia de stress é significativamente diferente comparando-se
cidades/bairros menores com as grandes. Esse resultado difere de pesquisa
anterior (Lipp 2008) que mostrou semelhanca nos niveis de stress de uma
cidade grande comparada com uma pequena. Talvez a diferenca se explique
com base no fato de que na pesquisa de Lipp (2008) a cidade pequena que foi
comparada com a grande ficava a uma distincia relativamente pequena da
que serviu de comparacdo. Talvez a proximidade geografica possa justificar o
nivel de stress semelhante entre as duas cidades. Ja no presente estudo, as cidades
menores avaliadas estavam a uma distdncia consideravel das de maior porte.

3. Percepcao de risco

Para analisar a associa¢do entre as varidveis principais e a percepg¢ao de
risco, utilizou-se a andlise de regressdao logistica. Valores de 1 a 5 foram
atribuidos as respostas aos primeiros sete itens do questionario, indo desde 1
(Discordo completamente) até 5 (Concordo totalmente). As respostas aos
itens de valor negativo (itens 4, 5 e 6) foram invertidas para permitir uma
andlise adequada. Os outros dois itens do questiondrio eram perguntas abertas
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e foram analisados pelo método de analise de contetido e categorizagao. Usando
como base o questiondrio utilizado, a medida de percep¢ao de risco foi gerada
calculando-se a média dos valores dados pelos respondentes aos itens 2 e 6. A
medida de confian¢a nas empresas encarregadas de regular a exposi¢ao as
ondas eletromagnéticas foi obtida calculando-se as médias das notas atribuidas
aos itens 1 e 5. O escore referente ao grau de conforto emocional que os
participantes sentiam quanto a exposi¢ao as ondas eletromagnéticas de baixa
poténcia foi obtido calculando-se a média dos valores atribuidos aos itens 3 e
4. A nota atribuida ao item 7 foi considerada o escore de confianga no governo
quanto ao controle do risco de exposi¢ao. Verificou-se que 28,05% dos
respondentes ndo confiam que as empresas responsaveis controlem e fiscalizem
os riscos adequadamente, e 51,59% deles nao confiam que o governo faga um
trabalho confidvel no controle e fiscalizacao dos riscos das linhas de
transmissao elétrica. Quando se analisa o nivel de confianc¢a nas empresas e no
governo, cuidado deve ser tomado para que ndo se confunda a falta de
confian¢a nas autoridades, no geral, e desconfianca especificamente na drea
de riscos associados a exposi¢do a ondas eletromagnéticas. E possivel que o
alto indice de desconfianga no governo se refira a uma desconfianca no geral,
especialmente quando se compara esse indice de desconfianga com o atribuido
as empresas responsaveis, que foi significativamente menor. A diferencga entre
os dois indica que os respondentes confiam mais nas empresas do que no
governo quanto ao controle de exposicao. Aproximadamente, 43% dos
participantes disseram se preocupar com os riscos de exposi¢cao aos CEMs.
Esse dado é compativel com o obtido por Schreier, Huss e R66sli, em 2006, na
Suiga, que verificaram que 53% dos 2.028 adultos que participaram do estudo
se preocupavam com os riscos de exposi¢cdo. No presente estudo,
aproximadamente, 10% dos respondentes desconfiam que os fios e cabos das
redes elétricas e LTs nao sao necessariamente instalados em diversos locais
para atender as necessidades da vida moderna; 17% pensam que se deveria
parar completamente de instalar novas LTs; e 33% consideram que nao existe
um controle de risco apropriado na comunidade onde residem. Essas respostas
mostram a necessidade de promover campanhas educativas que possam
reduzir alguns temores irrealistas que o publico leigo mantém, especialmente
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se for considerado que 17% dos respondentes consideram que se deveria
suspender a instalagao de LTs.

O Anexo A mostra os resultados da analise descritiva das respostas
dadas e os valores de percep¢ao de risco, confianga nas empresas responsaveis,
conforto emocional frente a exposi¢do as LTs na comunidade, e confianca
em que o governo estabeleca e fiscalize as medidas necessdrias para proteger
o povo contra riscos desnecessarios, calculados com base nas respostas dos
respondentes. A maior média (M=3,88, com DP de 0,089) foi atribuida ao
conforto emocional, e a mais baixa foi dada a confian¢a no governo
(M=2,51, DP=1,18). A média de percep¢do de risco para todo o grupo foi
3,12 (DP=1,09), indicando que, em média, os respondentes concordam em
parte que existe um controle apropriado do risco e se sentem confortdveis
quanto a isso.

4. Percepgao de risco e stress

Andlise estatistica aplicada mostrou que o nivel de stress afeta
significativamente a percep¢ao de risco, em que o stress, na fase inicial de
alerta, parece servir como um atenuador da percep¢ao de risco, a0 mesmo
tempo em que aumenta o conforto emocional frente & exposicao as linhas de
transmissao elétricas. As pessoas em fase de alerta tém menor percepgao de
risco do que as outras. Esse fendmeno, bastante provocante, pode ser explicado
considerando-se que a pessoa estressada, em geral, se encontra em um
momento no qual sua energia e atengdo devem se voltar para o evento
estressante com o qual precisa lidar a fim de se adaptar a ele ou vencé-lo. Nessa
situagdo, em que pouca atengdo a pessoa estressada pode dar ao que nao exija
cuidado imediato, sua tendéncia é postergar o cuidado a tudo aquilo que lhe
pareca ndo ser urgente e, consequentemente, seu foco extremo no que a estd
preocupando a impede de se preocupar com outros assuntos menos relevantes
para a situagdo que estd enfrentando. Isso significa que o stress diminui a
habilidade critica do ser humano e o deixa mais vulneravel aos riscos. Este é o
primeiro trabalho que relata tal dado, considerado de relevancia para o campo

176 | Exposicdo a campos eletromagnéticos e sadde



de estudo do stress, pois abre perspectiva de pesquisas futuras sobre a interagao
de stress e autocuidado, uma vez que a percep¢ao de risco amenizada pode
levar a menos cautela e menor autoprotecao.

5. Percep¢ao de risco e nivel educacional

As associagoes entre nivel educacional e percep¢ao de risco e entre a
percepe¢ao e o conforto emocional frente a exposi¢ao foram significativas,
sendo que as pessoas com nivel educacional mais alto mostraram menor média
de percepgao de risco e maior conforto emocional.

6. Percepcao de risco e tamanho da cidade/bairro

Os resultados mostraram que os respondentes que residiam em cidades/
bairros menores tinham uma visdo mais positiva quanto a exposi¢ao aos
CEMs. Comparando-se os dois tipos de locais, verificaram-se diferengas
significativas quanto a confiar nas empresas responsdveis, a sentir que 0s
beneficios da instalagao das linhas de transmissao compensam os riscos, a ter
a sensacao de conforto emocional, a ndo querer que cesse a instalacao de
novas linhas e a sentir que o governo exerce um bom controle de riscos. As
Figuras 1 e 2 mostram as diferencas em percepgao de risco em funciao do
tamanho da cidade habitada.

7. Percepcao de risco e género

A anilise estatistica mostrou nao haver diferenca significativa nos
valores de percep¢ao de risco entre homens e mulheres. As médias de percepgao
derisco foram 3,12 (DP=1,11) paramulheres e 3,13 (DP=1,07) para os homens
em uma escala que variavade 1 a 5.
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Figura 2. Percepc¢édo de risco por cidade.

8. Percepcao de risco em fungdo de outras varidveis do estudo

Para averiguar as possiveis varidveis que possam influenciar a percep¢ao
derisco, calculou-se a correlagao entre todas as varidveis relevantes. Confianga
nas empresas e conforto emocional foram as variaveis que se correlacionaram
com a percep¢do de risco de exposicao as LTs, conforme pode ser visto nas
Figuras 3 e 4.

178 | Exposicdo a campos eletromagnéticos e salde



&

=]
{

ad

|_

Tnatin Reguisiory Agencies Sopes

Emall Tomn Large Ciy
City Sepm

Figura 3. Confianga nas agéncias reguladoras.

2]

S

F_

o=

Ermedional 5

Small Towa Larga Cily
Ty Sre

Figura 4. Conforto emocional em fun¢@o do tamanho da cidade.

O Anexo B mostra os resultados das andlises da percep¢do de risco,
ajustados por idade, género, nivel educacional e tamanho da cidade onde os
dados foram coletados. Pode-se verificar que as varidveis conforto emocional,
fase do stress e confianga nas empresas responsdveis estdo, em conjunto,
associadas a percep¢ao de risco. Participantes com alta nota em percep¢ao de
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risco sao os que menos sentem conforto emocional frente a exposi¢do as LTs,
tém menos sintomas de stress e mostram baixo indice de confianc¢a nas
empresas responsaveis.

Uma analise estatistica foi realizada quanto as varidveis principais do
estudo consideradas em conjunto, tais como género, idade, nivel educacional,
estado civil, tamanho da cidade, nivel de stress, nota em percep¢ao de risco,
confianga no governo, confianga nas empresas responséveis e conforto
emocional, pelo método de parti¢ao em dois grupos conglomerados.

Conglomerado 1 foi constituido principalmente de homens, com
educagao superior, de cidades menores, com menores médias em percep¢ao
de risco, maior confiang¢a nas empresas responsaveis e no governo e maior
conforto emocional. Conglomerado 2 incluiu mulheres com nivel educacional
médio, com alta percep¢ao de risco, menos confian¢a nas empresas responsaveis
e no governo, com sintomas de stress, menos conforto emocional e residentes
em cidades grandes.

A Figura 5 mostra os resultados dessas andlises. Diferencas significativas
entre os dois grupos foram encontradas no que se refere a percepgao de risco,
confian¢a nas empresas responséaveis, conforto emocional e confianga no
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Figura 5. Analise de conglomerado com dois grupos.
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governo. Mulheres, em geral, nao diferiram significantemente dos homens na
percepgao de risco, como mencionado anteriormente, porém, quando nivel
educacional e tamanho da cidade onde residiam foram controlados,
detectaram-se diferenc¢as mostrando que mulheres com baixo nivel
educacional, que moram em grandes cidades, tendem a ter menos confianga
no governo e nas empresas reguladoras de risco, sentem-se menos confortéveis
emocionalmente frente a exposi¢ao a CEMs e possuem uma maior percepg¢ao
de risco. Campanhas educativas sobre riscos de exposi¢ao a CEMs devem ser
especificamente direcionadas para essa populagao.

9. Andlise das questdes abertas

O questiondrio também incluiu duas questoes abertas. As respostas a
questao 8 (Em sua opinido, para que a populagao se sinta confortével, o que
poderia ser feito em relagdo aos fios de eletricidade nas ruas e as linhas de
transmissao perto das casas e constru¢oes?) foram, na anélise de contetido
realizada, classificadas em quatro categorias, tais como: a) 41% sentiam que
hé necessidade de melhor controle e manutencdo das linhas de transmissao;
b) 47% sugeriram que os fios deveriam ser subterraneos; c) 6% disseram que
“tudo estd bem”; e d) 6% declararam sentir a necessidade de mais informagao.
Esses resultados sdo consistentes com o dado ja discutido de que
aproximadamente 59% dos respondentes nao confiam que o governo exer¢a
um controle adequado do risco. Se ndo existe confianca de que o controle é
adequado, entdo, era de esperar que os respondentes mencionassem mesmo a
necessidade de maior controle como uma medida desejada. A falta de
conhecimento quanto a campos elétricos e magnéticos é aparente nas respostas
quanto a desejarem que as instalagdes sejam subterraneas, mas, mesmo assim,
somente 6% dos participantes mencionaram a necessidade de maiores
informacdes sobre o assunto. Como mencionado por Schiitz e Wiedemann,
em 2005, quando o conhecimento das pessoas sobre um assunto técnico é
pequeno, elas tendem a utilizar aspectos mais familiares do seu contexto social
para fazerem uma avalia¢ao dos riscos.
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Respostas a questdao 9 (Se nunca mais se instalarem postes e fios elétricos,
como serd o dia a dia das pessoas?) foram quase todas atribuidas a trés
categorias: a) 73% dos participantes enfatizaram consequéncias negativas para
asociedade (exemplo: “As pessoas ndo poderiam mais usar seus computadores;
seria um caos, as pessoas se sentiriam desesperadas, frustradas”); b) 12%
mencionaram consequéncias para si proprias e sentimentos pessoais (“Eu nao
conseguiria ouvir meus programas; eu me sentiria depressivo porque seria
sempre escuro”); e ¢) 15% expressaram a opiniao de que “a vida seria melhor”.
A simplicidade das respostas obtidas revela que a maioria dos respondentes
nao tinha refletido anteriormente sobre as possiveis consequéncias que o
mundo teria que enfrentar caso se parasse de instalar LTs. Algumas respostas
eram muito mais direcionadas para situagdes pessoais e perdas proprias e nao
em termos da sociedade no geral. Isso indica que campanhas educativas nessa
drea nao devem deixar de levar em consideragao esse aspecto. Indica também
uma grande necessidade de que se tomem medidas para o desenvolvimento de
cidadania que focalizem a importancia de considerar, como povo, as
necessidades da comunidade, em geral.

VI. Conclusdo

A anilise global dos resultados desperta preocupagao quanto a maneira
como o povo brasileiro possa estar percebendo a exposi¢do aos CEMs: a
maioria dos 600 participantes desta pesquisa nao confia no governo para
implantar e fiscalizar medidas protetoras quanto ao risco; aproximadamente
um quarto deles ndo confia nas empresas responsaveis pela regulacao dos
riscos; um ndmero grande pensa nisso com frequéncia e sente que nao ha
necessidade de tantas instalacdes de LTs; e alguns, ainda, acham que tal
instalacdo deveria ser suspensa completamente. Embora um consenso na
sociedade ndo seja possivel, ou mesmo desejivel, os resultados indicam a
necessidade de implantar um programa de educa¢dao quanto ao risco de
exposicao as LTs, e indicam que a atual percepgao de risco e os sentimentos de
desconforto emocional diante dele sejam levados em consideragao antes da
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instalacao de novas linhas. A comunica¢ao sobre risco deve dar atengdo as
cognicoes do povo, uma vez que um grande nimero de participantes da
amostra se preocupa com o assunto, o que pode gerar conflitos sociais, em
razao da ubiquidade dos CEMs na sociedade atual.
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Anexo A. Analise numérica das respostas ao questiondrio e escores
calculados quanto a percep¢ao de risco, confianga nas empresas e no
governo e conforto emocional.

VARIAVEL N MEDIA DP MIN 12 QUART MEDIAN 3% QUART

Q1 599 318 1.15 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Q2 599 3.29 1.39 1.00 2.00 3.00 5.00 5.00
Q3 599 4.07 1.16 1.00 3.00 5.00 5.00 5.00
Q4 599 2.30 1.29 1.00 1.00 2.00 3.00 5.00
Q5 599 2.98 1.33 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Q6 599 3.05 1.46 1.00 2.00 3.00 5.00 5.00
Q7 599 2.51 1.18 1.00 2.00 2.00 3.00 5.00

ESCORES MEDIOS

PERCEPGAO RISCO  3.12 1.09 1.00 250 3.00 4.00 5.00

CONFIANCA NAS

EMPRESAS 310 0.96 1.00 2.50 3.00 350 5.00

CONFORTO

EMOCIONAL 3.88 0.89 1.00 3.00 4.00 450 5.00

CONFIANGCA NO

GOVERNO 2.51 1.18 1.00 2.00 2.00 3.00 5.00
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Anexo B. Resultados da andlise de percep¢ao de risco, com ajustes
quanto a: a) idade e género; b) tamanho da cidade; e c) nivel
educacional.

a) Resultados da analise da percepgédo de risco,
com ajustes quanto a idade e género.

Varigveis selecionadas ~ Categorias Beta (SE)* P R2Parcial
Conforto emocional Escore -0.25(0.05) <0.001 0.0503
Fase do stress Sem stress —
Alerta -0.61(0.20) 0.0020
Resisténcia -0.12(0.10) 0.208
Quase exaustao
ou exaustéo 0.04(0.16) 0.804 0.0171
Confianga nas
agéncias reguladoras Escore -0.09 (0.05) 0.048 0.0063

* Beta: Estimated value or angular (slope) coefficient in the regression line, SE: standard error of
beta. R?: coefficient of determination. Criteria: Stepwise of variable selection. Total R%: 0.0737.
Intercept (SE): 4.39 (0.24); p<0.

b) Resultados da andlise de percepcao de risco, com ajustes
gquanto ao tamanho da cidade onde os dados foram coletados.

Varigveis selecionadas ~ Categorias Beta (SE)* P R?Parcial
Conforto emocional Escore -0.25(0.05) <0.001 0.0489
Fase do stress Sem stress —
Alerta 0.61(0.20) 0.002
Resisténcia -0.12(0.10) 0.223
Quase exaustdo
ou exaustao 0.04(0.16) 0.798 0.0172
Confianga nas
agéncias reguladoras Escore -0.10(0.05) 0.035 0.0072

* Beta: Estimated value or angular (slope) coefficient in the regression line, SE: standard error of
beta. R2 coefficient of determination. Criteria: Stepwise of variable selection. Total R% 0.0733.
Intercept (SE): 4.47 (0.26); p<0.

Exposicdo a campos eletromagnéticos e saide | 185



¢) Resultados da analise de percepgéo de risco,
com ajustes quanto a nivel educacional.

Variaveis selecionadas ~ Categorias Beta (SE)* P R2Parcial
Conforto emocional Escore -0.24 (0.05) <0.001 0.0416
Fase do stress Sem stress —
Alerta -0.59(0.20) 0.003
Resisténcia -0.13(0.10) 0.182
Quase exaustao
ou exaustao 0.02(0.16) 0.880 0.0163
Confianga nas
agéncias requladoras Escore -0.10(0.05) 0.031 0.0075

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regresséo; SE: erro padréo de
beta. R coeficiente de determinagao.

Critério Stepwise de selegao de variaveis. Total R% 0.0654. Intercept (SE): 4.44 (0.29); P<0.001.
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