prc

ARTIGO / RESEARCH REPORT

Medicina do trabalho e os principios
. basicos de protecao radiologica:
antigos e novos paradigmas

Occupational medicine and the basic principles of radiological
protection: old and new paradigms

Edmir Ximenes*
Maria Inés Cury Guimardes**
Gian Maria Sordi***

RESUMO: As relagdes entre trabalhadores, pacientes e médicos diante dos principios basicos de protegao radio-
logica tém, neste trabalho, uma introdugdo histérica que da énfase ao seu desenvolvimento até se chegar ao
periodo atual. £ abordada a evolugdo dos conhecimentos cientificos quanto aos beneficios e maleficios advin-
dos da utilizagio das radiagées ionizantes nas atividades humanas. Tais principios (justificago, otimizagéo e
limitagdo) sdo tratados de modo a fornecer uma visdo ampla de seus campos de aplicagao. No principio da
otimizagao sdo introduzidas as técnicas de ajuda para a tomada de decisao utilizadas em protegio radiologica.
No principio da limitagio de doses, foi introduzido o conceito de fimite vincudédo a um determinado segmento
da populagdo ou a uma determinada atividade humana. Com relagdo ao atual relacionamento entre equipe
médica e paciente, discute-se a mudanga de filosofia no que diz respeito a dose de radiagdo ministrada, que
deve ser minima com relagdo aos objetivos de diagnose ou cura. Para tanto devem ser seguidas as recomenda-
¢oes da ICRP — International Commission on Radiological Protection. A radiagdo pode trazer beneficios desde
que utilizada com racionalidade, eficiéncia e cuidados. A radiagdo ndo deve scr temida, mas respeitada.
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SUMMARY: The relationships of workers, patients and physicians to the basic principles of radiological pro-
tection were given in this work an historical introduction that emphasizes their development from their
beginnings to the current period. The evolution of scientific knowledge as regards the benefits and injuries
resulting from the use of the ionizing radiation in human activities is the main focus of the work. These
principles (justification, optimization and limitation) are presented in order to offer a broader view of their
application fields. The principle of the optimization receives the contribution of techniques aimed to help
the decision used in radiological protection. The principle of the limitation of doses is helped by the concept
of limit specifically linked to a given segment of the population or a given human activity. Regarding the
current relationship between physicians and patients a change of philosophy is discussed in what concerns
the radiation dose supplied that should be the minimum one in relation to the diagnosis or cure objectives.
The administration of radiation must follow the recommendations of ICRP — international Commission on
Radiological Protection. The radiation can bring benefits if used with rationality, efficacy and care. The
radiation should not be feared, but respected.
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Introducdo

O grande desenvolvimento de
nossos conhecimentos cientificos,
baseados em descobertas capitais
ocorridas nos ultimos anos do sé-
culo XIX, tais como os raios X, a
radioatividade e o elétron, pro-
vocaram uma total reviravolta no
modo de vida da humanidade. Tais
descobertas abriram o caminho ao
conhecimento do micro e do
macrocosmo, proporcionando
uma grande compreensao da ma-
téria viva e inanimada, que, com
o conseqiiente progresso social,
permitiu a0 homem dispor de bens
de consumo em massa, melhoria
da satde etc. O desenvolvimento
cientifico e tecnolégico incorpora-
do no século XX, mormente em
sua segunda metade no campo da
energia atoémica, sobretudo nas
areas aplicaveis 3 medicina, a agri-
cultura e a produgao de energia
elétrica, tem proporcionado a so-
ciedade uma consideravel eleva-
¢do de sua qualidade de vida.

Desde 1945 a radiagdo atomi-
ca tem despertado muita oposigao
a sua utilizagdo, relativa as conse-
qiiéncias advindas de seu uso mi-
litar, ja que permite a erradicagao
quase instantdnea de milhares de
pessoas. Isso conduziu ao apareci-
mento de grupos organizados que
exploram o medo e a ignorancia
da populacgao sobre o assunto, im-
pedindo a construgdo de usinas
termonucleares e outros servigos,
tais como os da saude, que, sob
controle de especialistas, somente
beneficiam os utilizadores.

Esquecem tais grupos que sera
preciso que se dé uma solugao em
curto prazo ao impacto dos com-
bustiveis fosseis sobre o clima do
globo e o efeito estufa, assim como
de outros transtornos ambientais
causados pelo homem.

1. Etilenodiamintetrametilenodifosfonato.
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Segundo Georges Charpak
{Charpak, 1997), prémio Nobel de
Fisica em 1992, pesquisador do
Centro Europeu de Pesquisas Nu-
cleares, na Suiga, trés milhoes de
pessoas morrem de cancer por
ano, causado pelo fumo, e esse
numero subird para 10 milhées
em 20 anos, gragas ao aumento
de fumantes nos paises em desen-
volvimento.

De qualquer forma, como con-
seqiiéncia de um centendrio de
notavel progresso cientifico e tec-
nolégico, as viagens espaciais ¢ a
provavel colonizagdo de outros
planetas, que deve ser iniciada ja
neste novo século XXI, quando
seres humanos ficardao expostos a
todo tipo de particulas cosmicas
durante longa permanéncia fora
de seu ambiente natural, tem ele-
vado a demanda por conhecimen-
tos tedricos acerca dos efeitos da
radiagdo de alia energia no corpo

“humano.

Independentemente da neces-
sidade de energia que ha no mun-
do, onde os recursos hidricos e
fosseis utilizdveis estao se esgotan-
do, e da propulsdo nuclear indis-
pensavel as grandes descobertas
astronduticas, as radiagoes sao de
utilidade direta na vida didria. E
indispensavel para certos diagnos-
ticos médicos, para o tratamento
direto dos tumores, para destruir
ou aliviar canceres disseminados,
injetando-se substdncias radioati-
vas que assimilam tais tumores e
os destroem onde estejam, como
ocorre com o jodo radioativo para
tumores tireoidianos (Motta,
1997), ou aliviar dores de metds-
tases Osseas causadas por tumo-
res primarios na prostata, na ma-
ma e nos pulmées, através do ele-
mento samadrio-153-EDTMP'. E
indispensével, ainda, em algumas
especialidades médicas especificas,
como a radiologia vascular, em que

se submete a area vascular a se
tratada a irradiagao com iridio
192. O iodo-131, o tecnécio-99
m, o F-18 FDG, o gélio-67 e ou
tros radiofarmacos sao muito em
pregados na medicina nuclear
enquanto o urdnio é usado en
reatores, para produgao de ener
gia elétrica.
A radiacao se presta tambén
a esterilizagao de alimentos, a de
terminagao de idade em descober
tas arqueologicas, paleontoldgica
e geologicas. As substdncias indi
cadoras permitem conhecer o
mecanismos intimos da vida e di’
industria. A agronomia irradia se
mentes para produzir novas varie
dades mais produtivas, mais resis
tentes as pragas, para 0 aument
de produgdo de alimentos par.
um mundo que cresce assustado
ramente em populagao.
Portanto, a importédncia das ra
diagoes em nosso cotidiano ¢ cad.
vez maior, mas também sao co
nhecidos os perigos das substanci
as radioativas. Quando se trabalh
com radiacao, libera-se parte del
no meio ambiente. A ameaga, en
caso de acidentes, é muito série
pois, dependendo do caso, seu
efeitos podem ser devastadores.
Muitos trabalhadores e espe
cialistas em radiagdo tém manifes
tado suas preocupagoes a respei
to de pros e contras em relagao
seu uso e seus efeitos no corpo hu
mano, Muitos trabalhos foram de
senvolvidos para fornecer subsi
dios quanto a aplicagao, a prote
¢do e 4 padronizagao da radiagac
No presente trabalho estare
mos tratando sucintamente d
protegao radioldgica, sua finalida
de e sua evolugao histérica. Trata
remos ainda dos objetivos e dc
meios de que se dispoe para a exe¢
cugao das recomendagoes da Cc
missdo Internacional de Protega
Radiolégica.
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Radioatividade

Notas historicas

Sabemos que os dtomos sao
como sistemas planetdrios. E na-
tural supor que os mais comple-
X0Ss sejam os mais instaveis, como
os derivados de urdnio, tério,
aetinio. Entretanto, nao sao estes
os unicos instaveis. Alguns ato-
mos “leves”, com pequeno nime-
ro de elétrons, tendem a desinte-
grar-se. Muitos sao isotopos de
elementos estdveis. Um isGtopo de
um elemento estavel tem o mes-
mo niimero de prétons e elétrons
deste, mas seu nucleo esta dese-
quilibrado por excesso ou falta de
néutrons.

A radioatividade é a desinte-
gracao espontanea que, ao desin-
tegrar-se, transmuta, isto €, forma
elementos mais estaveis.

A radioatividade . prejudicou a
saude de muitos dos primeiros in-
vestigadores, pois eles desconheci-
am a radia¢dao com a qual estavam
trabalhando e seus efeitos. Marie
Curie [1867-1934], por exemplo,
descobridora, juntamente com seu
marido, do radio e do polénio,
morreu de leucemia, em conse-
qiiéncia da destruigdo da medula
ossea, causada, provavelmente,
pela radiagdo. Outros destes pionei-
ros chegaram a ficar sem as maos
e até sem os bragos (Low, 1962).

Breve cronologia da histéria
das radiagoes:

- Wilhelm Conrad Roentgen

[1845-1923]

Fisico alemdo que descobriu,

em 1895, os raios X e que dei-

xou importantes contribui-
¢oes sobre a condutividade de
calor dos cristais e sobre o ca-
lor especifico dos gases: Rece-
beu o prémio Nobel de Fisica

em 1901 (Okuno, 1998).

— Henri Becquerel [1852-1908]

Investigou as propriedades da

radiagao natural dos sais de

urdnio e € lembrando como
sendo o descobridor da radio-
atividade (1896). Comparti-
lhou o prémio Nobel de Fisica
de 1903 com Marie e Pierre
Curie por essa conquista. A
maioria ignora que Henri Bec-
querel nao s6 descobriu a ra-
dioatividade como também foi
o primeiro a chamar a aten-
¢ao para o perigo que essa re-
presentava para os seres vivos.
Um pedago de mineral radio-
ativo que transportara em seu
bolso provocou uma ferida em
sua pele (Larousse, 1995).
1928: 2° Congresso Interna-
cional de Radiologia realiza-
do em Estocolmo

Surge a ICRP — International
Commission on Radiological
Protection, restrito unicamen-
te ao campo médico.
Desenvolvimento da energia
nuclear

Em 2 de dezembro de 1942
COHIEGOU d S€r momada, £m
Chicago, a primeira pilha at6-
mica do mundo, partindo de
pedagos de uranio natural e
O0xido de urdnio, separados
por grafita. Conforme seu ta-
manho foi sendo aumentado,
a pilha foi se tornando critica
e comegou a fornecer energia.
No inicio, a produgao de ener-
gia foi s6 de meio watt, sufi-
ciente apenas para acender
uma pequena lampada. Dez
dias depois, quando seu dia-
metro foi aumentado para 8
metros, a poténcia subiu para
200 watts. Nao se continuou
aumentando a pilha, por cau-
sa da periculosidade das radi-
agoes. Esse primeiro reator
experimental serviu para de-
monstrar que a fissio do nu-
cleo atdmico do urdnio pode-
ria fornecer energia controla-
vel. Alguns atomos da pilha
se separam, espontaneamen-
te, em duas partes pesadas, li-

berando energia e fragmentos
menores, entre os quais se
encontram os néutrons. Estes
podem ser capturados por ou-
tros nucleos de urdnio dando
origem a novas fissdes nucle-
ares. Em cada fissao sao libe-
rados varios néutrons, de mo-
do que, se ao menos um dos
que sdo produzidos em cada
fissdo for capturado, uma ani-
ca fissao espontanea pode ge-
rar uma reagao em cadeia, ob-
tendo-se assim uma continua
fonte de energia (Low, 1963).
1942-1955: em 6 ¢ 8 de agos-
to de 1945 foram langadas em
Hiroshima e Nagasaki, respec-
tivamente, as duas primeiras
bombas atémicas, contra al-
vos civis. A destruigao foi in-
tensa e revelou ao mundo o
que a energia nuclear, mal ad-
ministrada, pode causar ao
homem e ao meio ambiente.
O impacto desse ato foi inten-
SO € marcou para sempre a
histéria da humanidade.

De 1942 em diante foram cons-
truidos reatores dos mais di-
versos tipos. Os primeiros
eram puramente experimen-
tais. Alguns se destinaram a
produgio de plutdénio, para
preparar bombas atémicas. Na
metade da década de 1950,
comegou-se a utilizar, em es-
cala comercial, o calor produ-
zido por reagoes nucleares, na
produgdo de energia elétrica.
Houve, entao, um grande im-
pulso com a liberagdo da ener-
gia nuclear para fins pacificos.
1956: apés o conhecimento
dos efeitos da energia nuclear
€ suas conseqliéncias desas-
trosas, €aso 0COorresse uma
guerra nuclear, achou-se por
bem criar a Agéncia Interna-
cional de Energia Atémica
(International Atomic Energy
Agency — IAEA). Organiza-
¢ao independente, cujo foco



—— - —— e = = m

é a cooperagao, a fiscalizagao
e 0 desenvolvimento nuclear
para o bem, atuando no am-
bito das Nag¢oes Unidas. Cola-
bora com os Estados membros
no contexto de metas sociais
e econOmicas, planejando o
uso da tecnologia nuclear para
fins pacificos, inclusive a gera-
¢do de eletricidade. Facilita a
transferéncia de tecnologia de
uma maneira sustentdvel para
desenvolvimento dos Estados
associados.

Finalidade e principais objetivos

A principal finalidade da prote-
¢ao radioldgica é proteger a pes-
soa e seu ambiente dos efeitos no-
civos das radiagdes ionizantes, e
das substdncias radioativas, e ao
mesmo tempo possibilitar ao ser
humano desfrutar todos os bene-
ficios que se podem originar do
uso da energia atdmica. Conside-
ra-se assim que, se dermos prote-
¢ao suficiente a pessoa, também,
o seu ambiente estard protegido,
uma vez que existe uma interagao
entre ambos.

A protegao radioldgica a pes-
soa pode ser dividida em duas par-
tes: protegdo ao trabalhador, isto é,
aquele individuo cujas atividades
envolvam radiagdes e materiais
radioativos, e protegdo aos individu-
os do piiblico ou populagdo em ge-
ral, isto é, aquele grupo de indivi-
duos que nao esta envolvido di-
retamente em atividades com ra-
diagdes ou materiais radioati-
vos, mas que pode vir a sofrer con-
seqiiéncias por viver préximo a
instalagdes radioativas ou nucle-
ares. Estes individuos podem ser
irradiados diretamente pelo vaza-
mento da radiagdo através das
blindagens, ou pela liberagao de
material radioativo no ambiente.
Entre estes individuos considera-
se 0 grupo critico, isto é, aquele
grupo homogéneo nos habitos e
costumes, que pode vir a sofrer
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maiores conseqiiéncias, em virtu-
de da atividade com radiagdo, ou,
em outras palavras: é o grupo que
recebe maior dose.

Desta maneira o principal ob-
jetivo da radioprotegao ocupacio-
nal € a obtengdo e manutengao de
condigoes de trabalho aceitavel-
mente seguras e satisfatérias, en-
quanto o principal objetivo da ra-
dioprotegio do individuo do pi-
blico € controlar a radiagao direta
e a liberagao de material radioati-
vo no ambiente, de maneira tal
que o risco a que estd sendo sub-
metido o grupo critico seja inferi-
or, ou no maximo igual, ao risco
normalmente aceito por ele, en-
tre 0s que se apresentam em sua
vida diaria.

Protegdo do trabalhador e do piiblico

Considerando primeiramente
a radioprotegao ocupacional, para
a qual se deve obter e manter con-
digdes de trabalho seguras e satis-
fatérias, os inicos meios disponi-
veis para proteger-se da radiagao
sdo considerados conceitos funda-
mentais da protegao radioldgica:
tempo, taxa de exposicdo e blindagem,
ou uma combinagio de dois deles
ou todos eles.

O tempo é diretamente propor-
cional a dose e, portanto, quanto
menor for o tempo em presenga
das radiagdes e materiais radioa-
tivos, menor a dose a que se ex-
poe o trabalhador.

A taxa de exposigdo € inversa-
mente proporcional ao quadrado
da distdncia, pois quanto maior a
distdncia entre a fonte radioativa
e o objeto menor a taxa a que se
expde o objeto, no caso o traba-
lhador, e menor a dose recebida
por ele. Podemos aumentar a dis-

tdncia fazendo uso de garras, pin-

¢as, controles remotos etc.
Blindagem: é norma da radio-
protecdo que determina que as
instalagdes radioativas sejam au-
toblindadas. Admite-se o uso de

EPI (Equipamento de Protega:
Individual) como complemento, .
protegao, quando nao € possive
fazer blindagem em certas fontes
como por exemplo em um servi
¢o de medicina nuclear, onde um:
das fontes €é o paciente, ou seja
essa fonte é movel e nao possu
blindagem.

Para o individuo do publico, :
protec¢ao ao patamar de risco es
tabelecido ¢ feita para a radiagac
direta, por blindagem e para a li
beragao de material radioativo n
ambiente, por sistemas de enge
nharia e construgao tais como: fil |
tros adequados para gases, vapo
res e aerossois. Portanto, trata-st
essencialmente de projetos de en
genharia de seguranga.

As embalagens para transpor
te de material radioativo fazen
parte da protegdo dos individuo:
do publico, uma vez que se dese
ja que elas sejam transportada:
por esses individuos, assim comc
os demais materiais, seguindo o
meios e rotas estipulados pela ra
dioprotegdo. No caso, os envolvi:
dos no transporte constituirao ¢
grupo critico.

Sistemas de monitoragdo

Uma vez que se tenha obtidc
e mantido as condicdes de traba-:
lho aceitavelmente seguras e satis-
fatérias e os riscos do grupo criti-
co inferiores ou iguais aos risco:
normalmente presentes na vid:
didria, deve-se mostrar que o sis-
tema de seguranga implantado ¢
adequado e, ainda, comprovai
que continua adequado com o de-
correr do tempo. Isto € consegui-
do pela técnica de monitoragdo. Exis-
tem dois tipos de técnicas de mo-
nitoragdo, tanto para o trabalha-
dor como para o individuo do pu-
blico. Uma tem cardter preventivo,
isto é, o de evitar que o trabalha-
dor ou individuo do publico rece-
ba a dose, e, portanto, alerta-lc
para a presenga de um campo de
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radiagao; enquanto a outra tem
um cardater confirmatdrio, isto é,
avalia a dose de radiagao realmen-
te recebida pelo trabalhador ou
individuo do publico e, portanto,
ja foi recebida. A grande impor-
tancia da monitoragio de carater
preventivo € que ela se preocupa
em fazer uma estimativa da dose
que ird ser recebida, antes de sé-
lo — portanto, se for excessiva,
podera ser evitada. A monitoragio
de carater confirmatdrio mede a
dose realmente recebida, mas nes-
te caso ja nao pode ser evitada.

Principios basicos de protegao
radioldgica

A protegao radioldgica se pre-
ocupa com a protecao dos indivi-
duos, dos descendentes e da hu-
manidade como um todo, permi-
tindo atividades necessdrias com
aradiacao. Os efeitos de detrimen-
to biolégico para o qual € reque-
rida a protegac sao conhecidos
como efeitos somdticos e efeitos here-
ditdrios. Os efeitos da radiagdo sdo
chamados de “somadticos” quan-
do se manifestam no préprio indi-
viduo, e de “hereditarios” quan-
do afetam os seus descendentes.
Sdo também classificados em efei-
tos estocdsticos e efeitos deterministicos.

Os efeitos estocdsticos sao aque-
les em que a probabilidade de
ocorréncia € fungao da dose, sem
limiar, € ndo a sua gravidade. Para
a faixa de dose normalmente tra-
tada em protegdo radioldgica, os
efeitos hereditdrios sio considera-
dos estocasticos. Alguns dos efei-
tos somaticos também sdo trata-
dos como estocasticos, e destes a
carcinogénese € considerada pos-
suidora do maior risco a irradia-
gdo de baixas doses, e portando o
principal problema em protegao
radiologica. =

Os efeitos deterministicos sdo aque-
les em que a gravidade do efeito

varia com a dose e, portanto, pode
existir uma dose limiar. Alguns
destes efeitos sao especificos a cer-
tos tecidos, como nos casos de ca-
tarata, danos nao-malignos na pe-
le, diminuigio de células da me-
dula 6ssea, causando deficiéncias
hematoldgicas, danos nas células
das gonadas, levando a diminui-
¢ao da fertilidade. Qutros efeitos
deterministicos podem surgir nos
vasos sanguineos ou nos elemen-
tos do tecido conective que sao
comuns em muitos érgaos do cor-
po; e, portanto, exigem, como me-
dida de precaugao, um limite de
dose equivalente tdo baixo que
nao apareqa efeito deterministico
em qualquer 6rgao ou tecido.
Desta forma, a gravidade do efei-
to depende da magnitude da dose
recebida, e parece existir um niti-
do limiar de dose abaixo da qual
nenhum efeito em detrimento da
saude € observado.

Paradigmas iniciais de prote¢do
radioidgica

Consideramos como paradig-
mas iniciais de protecao radiolégi-
ca aqueles que se tornaram vigen-
tes apos a liberagao da energia at6-
mica para usos pacificos em 1955,
Tais paradigmas foram enunciados
pela ICRP — International Commission
on Radiological Protection: publica-
¢ao 1 (ICRPI, 1958), publicagdo
2 (ICRP2, 1959) e pela publica-
do 9 (ICRP9, 1966).

A Agéncia Internacional de
Energia Atdmica — AIEA, enun-
ciou os paradigmas em aprego em
1967 na publicagao 9, da colegio
Safety Series (AIEA, 1967).

Na realidade, naquela época o
paradigma era um sé e atualmen-
te é conhecido como paradigma do
sistema de limitagdo de dose. Em sin-
tese, ele é expresso pelos Limites
Anuais Mdximos Permissiveis —
LAMP, que foram definidos para

a populagao como um todo, para
o trabalhador e para os individu-
os do puablico (grupo critico). As
principais bases para o estabeleci-
mento de seus valores foram:

a) Para a populagdo como um todo
Pesquisas genéticas mostra-
ram que 2% a 20% das mu-
tagoes maléficas seriam atri-
buidas a radiagdo ionizante.
Partindo destes dados e do co-
nhecimento da dose anual
média do globo, deduziram
que o numero de mutagoes
maléficas nos descendentes de
um individuo duplicaria num
intervalo de dose entre 0,15
Svel,5Sv.

Por motivos de seguranga, a
ICRP admitiu que a duplica-
¢do das mutagoes se daria com
uma dose de 0,10 Sv e a par-
tir deste valor estabeleceu um
valor de 50 mSv por geragao
para a populagdo como um to-
do. Naquela época, a vida
média de uma geragao era
considerada ser de 30 anos.
Este valor de 50 mSv era con-
siderado seguro para evitar
um grande acréscimo de mu-
tagdes nas geragdes futuras.
Este valor limita a dose anual
na populagao a 1,67 mSv/ano.

b) Para o trabalhador
Os trabalhadores formam
uma fragdo muito pequena
dos individuos quando com-
parada a popula¢do como um
todo e, portanto, nao devem
ser considerados os efeitos he-
reditarios como no caso ante-
rior, mas unicamente os efei-
tos somadticos. Para os efeitos
que tém uma dose limiar para
a ocorréncia de manifestagoes
tornava-se facil estabelecer
um limite, mas a preocupagao
devia ser dirigida a alguns
efeitos bioldgicos considera-
dos completamente aleatorios

2. Sy — Sievert: unidade de medida da dose recebida (dose equivalente), levando-se em consideragio um fator de qualidade, pode-se dizer, do tipo de radiagio

ionizante. O Sievert substitui o rem. 1 Sv = 100 rem.



na época. Entre tais efeitos
destacam-se o cincer e o en-
curtamento do periodo de vi-
da. Sabe-se, atualmente, que
este ultimo ndo se manifesta
nos seres humanos. Neste ca-
s0 ¢ limite anual mdximo per-
missivel deveria ser estabele-
cido num valor tal que a inci-
déncia de tumores canceri-
genos no trabalhador conti-
nuasse idéntica aquela que
ocorre na populagae como
um todo, isto €, que nao seja
detectado aumento de in-
cidéncia de cdncer no traba-
lhador com relagdo a popula-
¢do como um todo. Posterior-
mente considerou-se de 76
anos a vida média da popula-
¢ao. Partindo destes pressu-

postos, estabeleceu-se que o

limite anual maximo permis-
sivel para o corpo inteiro era
de 50 mSv/ano.

¢) Para os individuos do publico
E evidente que se deve consi-
derar um terceiro grupo de in-
dividuos além dos dois ja ci-
tados, pois quando se traba-
lha com as radiagdes ionizan-
tes sempre existe uma fuga ou
uma libera¢ao de material ra-
dioativo, irradiando, conse-
qiientemente, as pessoas que
se encontram neste ambien-
te. Estas pessoas foram deno-
minadas individuos do pibli-
co. Entre estas pessoas existe
um grupo conhecido como
grupo critico, que € aquele
grupo homogéneo em seus
usos e costumes € que recebe

a maior dose e, portanto, os

maiores maleficios.

Claro esta que este grupo que
vive nas imediagSes nucleares é
bem maior do que o grupo de tra-
balhadores, porém inferior & po-
pulagdo como um todo e, portan-
to, o limite de dose anual maéxi-
mo permissivel deveria ser esta-
belecido entre os 50 mSv/ano para
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o trabalhador e 1,67 mSv/ano pa-
ra a populagao como um todo. Foi
escolhida a dose de 5 mSv/ano no
grupo critico.

Paradigmas em uso até 1995

Os paradigmas internacional-
mente em uso até 1995 foram
enunciados nas publicagoes da
ICRP: publicagdo 22 (ICRP22,
1973), publicagdo 26 (ICRP26,
1977) e publicagdao 30 (ICRP30,
1978), e foram adotados pela
Agéncia Internacional de Energia
Atdmica, na colegao Safety Series
n. 9 (AIEA, 1982).

Apresenta em seu €sCOpo 0s
principios basicos de justificagao,
otimizagdo e limitagdo da dose
individual:

- Justificagao: qualquer ativida-
de envolvendo radiagao ou ex-
posigao deve ser justificada em
relagdo a outras alternativas e
produzir um beneficio liquido
positivo para a sociedade.

- Otimizagao: o projeto, o pla-
nejamento do uso € a opera-
¢do de instalagdo nuclear ou
radioativa e de fontes de ra-
diagdo devem ser feitos de
modo a garantir que as expo-
si¢oes sejam tao baixas quan-
to razoavelmente exeqiiiveis,
levando-se em consideragao
fatores sociais e econémicos.
Esse principio é conhecido
como principio ALARA, As
Low As Reasonable Achievable.

- Limites: as doses individuais de
trabalhadores e de individuos
do publico ndo devem exceder
os limites anuais de dose equi-
valente estabelecidos.

Antes de se discutir os novos
paradigmas deve-se estabelecer co-
mo premissa o motivo pelo qual se
tornou necessaria a mudanga. Uma
série de fatos propiciou esta mu-
danga, e entre eles destacam-se al-
guns que sio considerados vitais.

Os efeitos bioldgicos conside-
rados completamente aleatérios,

tais como o cincer € o encurta-
mento da vida, na realidade nac
eram tao aleatorios e imprevisiveit
assim, mas obedeciam as leis da:
probabilidades e da estatistica. C
encurtamento da vida ndo pode
ser provado para seres humanot
e deixou de ser considerado. Par:
explicar o aparecimento do cin-
cer induzido pela radiagao ioni-
zante surgiu a teoria do alve. Emr
sintese, essa teoria esta alicergad:
no tiro ao alvo, em que o tiro se-
ria a radiagao ionizante € o alvo ¢
célula. Se o tiro, radiagao ionizan-
te, acertasse a célula em seus pon-,
tos vitais, ela morreria, mas err
caso contrario poderia ser lesade
e vir a morrer tempos depois, ou
sobreviver ao ferimento. Neste
ultimo caso, em virtude da lesac
de uma célula diferenciada das de-
mais, e se o patrimonio da divi-
sao celular nao fosse prejudicado, -
poderia ela dar origem a descen-
dentes diferenciados que apos va-
rias geragoes de divisao aparece-
riam clinicamente diagnosticaveis
como cancer. ]

Como qualquer radiagao ioni-
zante, por menor energia que te-
nha, é suficiente para lesar as célu-
las, deve-se admitir que o proces-
so de oncogénese € sem limiar, ou,
em outras palavras: qualquer do-
se, por menor que seja, faz mal e,
portanto, deve ser reduzida. Para
conseguir a redugdo de dose deve-
se modificar o paradigma do Siste-
ma de Limitagdo de Dose, isto ¢,
deve-se melhorar as condigoes de
protegao até se chegar a um nivel
de dose cujo risco, por ser consi-
derado muito pequeno, € aceita-
vel. Este nivel de risco é conheci-
do como nivel de registro.

Em segundo lugar, quando sur-
giu a primeira publicagao da Co-
missdo Internacional de Protecac
Radioldgica, a de n. 22 (ICRP22,
1973), estava-se em plena crise do
petroleo, que trouxe uma série de
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conseqiiéncias econémicas mun-
diais muito graves. Este fato tam-
bém deveria ser levado em consi-
deragdo, o que, propiciou a intro-
dugdo de um segundo paradigma.

O novo sistema de limitagao
estabelece os Limites Anuais Mdxi-
mos Admissiveis (LAMA) para o tra-
balhador e para o publico. Estes
Iimites anuais sé sao admitidos se
forem justificados e enquanto se
mantiverem otimizados. Nada
mais é permitido, tudo deve ser
justificado e otimizado. Doses su-
periores aos LAMAs para traba-
lhadores e individuos do piblico
sdo inaceitaveis. O principio da
justificativa e, principalmente, o
principio da otimizagao (ALARA)
fazem com que a protegao seja
cada vez mais aperfeicoada até
serem alcangados os niveis de dose
considerados aceitdveis.

O principio da justificativa
proibe a introdugao de atividade
para as quais o prejuizo sanitdrio
é superior ao beneficio recebido
pela sociedade com a introdugao
daquela atividade, e o principio da
otimizacdo {ALARA) impbe o
abaixamento continuo das doses,
uma vez que ele procura respon-
der a pergunta: Serd que foram to-
madas todas as providéncias possiveis

¢ cabiveis para que se abaixem as do-
ses? (Figura 1)

Novos paradigmas
internacionais:
em implementagao

Os novos paradigmas interna-
cionais foram introduzidos pela
Comissdo Internacional de Prote-
¢do Radioldgica, na publicagio n.
60 (ICRP60, 1995), e pela Agén-
cia Internacional de Energia Ato-
mica, na cole¢do Safety Series n.
115 (AIEA115, 1995). Eis as prin-
cipais premissas que levaram ao
novo conjunto de paradigmas:

- Qualquer dose, por menor
que seja, faz mal e, portanto,
deve ser reduzida; este prin-
cipio continua de pé, uma vez
que se quer reduzir a dose ao
nivel aceitdvel que coincide
com o nivel de registro, isto
é,1/10 do LAMA, ou seja, pa-
ra o corpo todo 5 mSv/ano.

- Enquanto se tinha um univer-
so de trabalhadores muito pe-
queno quando as doses eram
superiores aos 3/10 do LAMA,
agora o universo passa a ser
muito grande e pode alcangar
30 ou 40% dos trabalhadores.

— Os limites anteriores para tra-
balhadores nao sdo justifica-
dos. Esta premissa € eviden-

Paradigmas adotados pela AIEA (Safety Series n. 9, 1982)
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te, uma vez que todos os tra-

balhadores recebem doses in-

feriores a 3/10 dos LAMAs.

- Para os trabalhadores nao se
justifica um limite anual tni-
co, para as multiplas ativida-
des humanas envolvendo fon-
tes de radiagdo ionizante. Isto
é evidenciado pelo fato de
que diferentes atividades hu-
manas possibilitam diferentes
blindagens das fontes e dife-
rentes espectros de dose dos
trabalhadores. Exemplo, do-
ses admitidas para trabalha-
dores em gamagrafia nao sao
as mesmas que aquelas admi-
tidas para trabalhadores que
usam pequenas fontes para
avaliar a espessura de peliculas
de papel ou doses recebidas
por secretdrias de ambas as
atividades.

— Deve-se controlar as possibi-
lidades de ocorréncia e os va-
lores previstos nas exposi¢oes
potenciais.

Em fungdo destas premissas
houve a necessidade de modificar
em parte os paradigmas vigentes
e introduzir outros.

Os novos paradigmas

O paradigma do sistema de li-
mitagao com os limites anuais ¢ os
principios da justificagdo e da
otimiza¢ao foram mantidos, mas
para o trabalhador foi acrescenta-
do mais um limite. Como todos os
trabalhadores encontram-se com
doses anuais de corpo inteiro in-
feriores a 15 mSv, e neste nivel de
dose o erro estimado é de 25%,
tem-se 15 mSv, com um diferen-
cial de 4 mSv para mais ou para
menos. Portanto foi estabelecido
um limite anual médio de 20 mSv,
mediado sobre 5 anos, que se iden-
tifica como Limite Anual Mdximo
Admissivel Médio, LAMAM.

O paradigma de manter a pro-
tecdo radioldgica econdmica e efi-
caz continua vigente.
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Foi introduzido um terceiro
paradigma para permitir limites
diferenciados para as diferentes
atividades humanas, limites estes
conhecidos como Lintites Retraidos
ou Vinculados.

Por fim, foi introduzido um
quarto limite para a exposigao po-
tencial, isto €, aquela exposigdao
que pode ocorrer em eventos
anormais; mas que nao se pode
garantir que realmente ocorrera.
Unicamente por meio de cendri-
os pode-se prever uma certa pro-
babilidade de ocorrer um determi-
nado nivel de dose.

Para esta exposi¢ao potencial
foi sugerido um Limite Anual de
Risco e para abaixar a sua proba-
bilidade de ocorréncia e a dose
prevista em caso de ela ocorrer fo-
ram introduzidos os principios da
justificagdo e da otimizagao.

Para estabelecer o limite anu-
al de risco, foi sugerido que o ris-
co anual a saide provocado pela
exposi¢ao potencial fosse no ma-
ximo igual ao risco provocado
pelo limite anual maximo admis-
sivel (LAMA).

Previsdes nas tendéncias
futuras proximas

No relatorio anual da ICRP re-
ferente ao ano de 1997, recebido
em 21 de setembro de 1998, in-
formava-se que ja havia sido em-
preendido o trabalho inicial para
consolidar e recapitular a reco-
mendagdo 60 (ICRP60). Isso per-
mitiria publicar um conjunto de
propostas atualizadas por volta de
2005, pois nesta data os paises da
Unido Européia estariam em con-
digbes técnicas de adotar estas no-
vas normas, condigdes que pres-
supdem que todos os trabalhado-
res recebam, em condig¢des nor-
mais de trabalho, doses anuais
inferiores a 5 mSv. A atual pers-
pectiva é que neste ano de 2003
o0s paises da Unido Européia jd se
encontrem nestas condigoes. Pelo
que se avalia atualmente, existem
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trés correntes com opinioes dis-
tintas se contrapondo, a saber:

- atradicionalista, isto é, aquela
que predominou até a publica-
¢ao 60 da ICRP e as recomen-
dagoes da AIEA, e que preco-
niza para os trabalhadores do-
ses inferiores a 5 mSv/ano,
considerando-as aceitaveis;

- a baseada na otimizagao, que
preconiza os limites contrai-
dos, que devem ser abaixados
até que sejam justificados pelo
processo das otimizagdes su-
cessivas;

— a que deseja voltar aos Limites
Anuais Mdximos Permissiveis,
LAMP. Em virtude do fato de
que abaixo dos 200 mSv/ano
néo se pode detectar os male-
ficios provocados pela radia-
¢do. Essa corrente defende o
estabelecimento de um LAMP
de 30 mSv/ano, tanto para os
trabalhadores como para o
publico, isto é, deixariam de
existir as duas classes, e este
limite seria valido para toda a
populagao, tomando o sujei-
to individualmente. E a cor-
rente atualmente mais fraca.

A tendéncia mostrada no con-
gresso da International Radiation
Protection Association — IRPA, rea-
lizado no Japdo de 14 a 19 de maio
de 2000, é de que o processo de
otimizagdo continuard até que as
doses dos trabalhadores alcancem
os limites para o publico (Clarke,
2000).

Consideracées finais:
muito além dos paradigmas

Em protegdo radiolégica, como
em qualquer outra questao relati-
va a salide e a seguranga, deve-se
fazer uma distingao entre respon-
sabilidade e autoridade. O primei-
ro estigio da responsabilidade é a
obrigagio de estabelecer finalida-
des, fornecer as medidas necessé-
rias para atingir essas finalidades e
garantir que estas medidas sejam

conduzidas adequadamente. E em

esséncia um conceito prospectivo

{que faz ver adiante no tempo —

ao longe). Aqueles que detém a

responsabilidade devem ter auto-

ridade para alocar os recursos ne-

cessarios ao cumprimento de suas

responsabilidades. Existe um

componente retrospectivo (ja

ocorreu) da responsabilidade, as

vezes chamada de prestagao de

contas, que exige uma revisao

continua de desempenho a ser

posta em pratica, de forma que as

falhas sejam identificadas e sejam

tomadas medidas para impedir a

sua reincidéncia. A prestagao de-
contas implica a necessidade de se

estabelecer um programa de ve-

rificagdo para determinar a efica-
cia com que os objetivos originais
estdo sendo alcangados.

A responsabilidade primaria de
conseguir e manter um controle
satisfatério das exposigoes a radi-
agdo permanece diretamente sob
os corpos gerencias das institui-
¢oes que conduzem as operagoes
que dao origem as exposigoes.
Quando os equipamentos ou as
instalagoes sdo projetados, ou for-
necidos, por outras instituicoes,
elas tém, cada uma por sua vez, a
responsabilidade de verificar que
os itens fornecidos sejam satisfa-
torios, se usados de acordo com
suas finalidades.

Os governos tém a responsabi-
lidade de instituir 6rgaos regula-
dores que tenham a responsabili-
dade de fornecer uma estrutura
regulamentadora. Eles também
devem assumir a responsabilida-
de direta quando nao houver enti-
dade gerencial pertinente, como
nas exposi¢oes a muitas fontes
naturais.

A primeira e, em muitos aspec-
tos, a mais importante das exigén-
cias gerenciais para a implemen-
tagdo das recomendacoes da Inter-
national Commission on Radiological
Protection é estabelecer uma atitu-
de baseada na seguranga de todos
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os individuos ligados a todas as
operagoes, desde o projeto até a
desativagdo. Isto s6 pode ser con-
seguido através de um compro-
metimento consideravel com o

treinamento e o reconhecimento
de que a seguranga é uma respon-
sabilidade individual, e deve se
constituir na principal preocupa-
¢ao de cada um além da cipula

gerencial. Relagoes estreitas entre
a geréncia e os representantes da
for¢a de trabalho sdo de funda-
mental importdncia na obtencio
dos objetivos comuns.
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