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RESUMO 

 

Esta dissertação tem por objetivo apresentar a descrição de um banco de dados que 

reúne trabalhos publicados em revistas técnicas e científicas sobre possíveis efeitos na saúde 

humana da exposição eletromagnética na faixa de freqüência da telefonia celular. A 

motivação é a crescente preocupação da sociedade, em especial a comunidade acadêmica, 

acerca deste tema. Este banco de dados cobre o período de 1994 a 2011 e reúne mais de 650 

trabalhos científicos realizados por pesquisadores de 45 países. Os trabalhos foram 

classificados levando-se em conta, principalmente, o tema médico abordado, ou seja, a 

estrutura biológica estudada, o modelo biológico utilizado (“in vivo” ou “in vitro”), a 

freqüência e tecnologia celular. Espera-se que este banco de dados possa constituir uma 

ferramenta para acelerar a pesquisa bibliográfica de trabalhos técnicos e científicos publicados 

na literatura internacional. 

 

Palavras-chave: Efeitos Biológicos. Campo Eletromagnético. Radiação Não Ionizante. 

Sistema Móvel Celular. Comunicações Móveis. Banco de dados. 
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ABSTRACT 

 

This dissertation deals with the description of a database for research on biological 

effects due to electromagnetic radiation in the cellular telephone frequency range. This 

database covers the period from 1994 to 2011 with more than 650 scientific studies conducted 

by researchers from 45 countries. These studies were analyzed and classified based on several 

criteria: the addressed medical theme, the biological structure investigated, the biological 

model used (“in vivo” or “in vitro”), the operation frequency and the cell phone technology. 

The motivation for this work was the growing concern inside both the society and the 

academic community on this subject. It is hoped that the database provides a tool for 

accelerating the search for technical and scientific papers published in the international 

literature.  

 

Keywords: Biological Effects. Electromagnetic Field. Nonionizing Radiation. Mobile 

Phone System. Mobile Communications. Database. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O comportamento da sociedade no final do século XX e nesta primeira década do 

século XXI sofreu uma modificação considerável com o advento das comunicações móveis 

celulares. Com um crescimento vertiginoso e imprevisível, desde a implantação dos primeiros 

sistemas analógicos, esta tecnologia foi incorporada de modo definitivo ao dia-a-dia de 

bilhões de pessoas no mundo. Entretanto, em que pese às vantagens de se dispor de um 

equipamento extremamente útil para resolver os problemas de comunicação em um mundo 

globalizado, há uma questão que ainda não foi elucidada. Existe atualmente uma crescente 

preocupação da humanidade acerca dos efeitos da radiação eletromagnética nos organismos 

biológicos, incluindo estudos sobre a relação entre comunicações móveis e a saúde humana. 

Esta dissertação não pretende responder a questão acima formulada. O seu objetivo é 

descrever a modelagem de um banco de dados, que reúne trabalhos publicados pela 

comunidade científica nos últimos 17 anos, enfocando os possíveis efeitos da radiação não 

ionizante (RNI) na faixa de telefonia celular, levando em conta tanto os terminais (aparelhos 

celulares) quanto as Estações Rádio-Base (ERB). Espera-se, desta forma, contribuir para a 

solução do problema fornecendo uma ferramenta que possibilite a realização de uma pesquisa 

bibliográfica rápida e eficiente sobre diversos aspectos do tema em questão. 

 

1.1 Histórico 

 

Três invenções foram o marco da impressionante evolução das telecomunicações até 

os dias de hoje. Em 1844, Samuel Morse inventou o telégrafo. Dali a 32 anos, em 1876, 

Graham Bell inventou o telefone; em 1895 Marconi inventou o rádio. Cumpre acrescentar que 

esta invenção é disputada por outros cientistas, entretanto, não é objetivo deste texto entrar em 

discussões desta natureza. Neste ponto, menção deve ser feita aos cientistas que investigaram 

as propriedades dos campos eletromagnéticos tornando viáveis os resultados acima. Entre 

outros podem ser citados: Ampère, que em 1827 publicou seu trabalho de maior envergadura, 

“Mémoire sur la théorie mathématique des phénomènes électrodynamiques uniquement 

déduite de l’experience”, onde demonstrou a existência de campos e correntes; Faraday, que 

em 1831 descobriu a indução eletromagnética e Maxwell, que em 1864 sintetizou, através de 

quatro leis, o comportamento dos campos elétrico e magnético e previu a possibilidade de 
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irradiação de uma onda eletromagnética, fato comprovado experimentalmente por Hertz em 

1888.  

Retornando a Marconi, suas experiências no final do Século XIX comprovaram a 

viabilidade prática de utilização das ondas eletromagnéticas em comunicações à longa 

distância. Em 1905, Reginaldo Fesseden realiza as primeiras transmissões em Modulação em 

Amplitude (AM – Amplitude Modulation) de voz e música, porém a qualidade das 

transmissões não era satisfatória. Em 1921, a Radiodifusão foi introduzida comercialmente 

nos EUA. Em 7 de abril de 1928, entrou no ar o primeiro sistema operacional de 

comunicações móveis, operado pelo Departamento de Polícia de Detroit, utilizando um 

sistema simplex. Em 1930, se deu o desenvolvimento dos primeiros transmissores móveis, 

com a implantação de um sistema half-duplex pela polícia de Bayone, New Jersey. Em 5 de 

novembro de 1935, Edwin H. Armstrong demonstra publicamente seu rádio baseado em 

modulação em freqüência (FM – Frequency Modulation), causando espanto pela qualidade do 

sinal recebido. Em meados de 1940, o departamento de polícia estadual de Connecticut 

implementa em Hartford o primeiro sistema de comunicação móvel utilizando modulação 

FM. Em 1946, a Federal Communications Commision (FCC), dos Estados Unidos, permite 

que a AT&T instale o primeiro sistema de telefonia móvel na cidade de St. Louis. Pela 

primeira vez foi feita uma conexão entre o sistema de rádio e a rede telefônica pública. Este 

sistema era manual, com banda de freqüência de 150 MHz.   

O conceito de telefonia móvel celular foi apresentado pelos Laboratórios da Bell (Bell 

Labs) em 1947, porém, para a implementação da nova idéia, seria necessário uma nova faixa 

de freqüência entre 800 e 900 MHz, que implicaria na ocupação de um grande número de 

canais alocados para a radiodifusão de televisão em UHF. A FCC não concordou com esta 

idéia. 

O primeiro sistema móvel Full-Duplex foi instalado em 1956, graças a um contrato 

entre a RCA e o departamento de polícia da Filadélfia. Em 1956, foi implementado o serviço 

móvel manual em 450 MHz e, em 1964, o serviço automático em 150 MHz tornou-se 

realidade com a denominação de IMTS (Improved Mobile Telephone System). A 

automatização do serviço em 450 MHz foi realizada em 1969. Em 1957, a FCC autoriza a 

criação de novos canais de 50 kHz, na faixa de 450 MHz, para telefonia móvel. Ainda neste 

ano, a FCC recusa o pedido da Bell de uma faixa de 75 MHz, em torno de 800 MHz, para a 

implantação do sistema celular. Finalmente, em 1975 a faixa de 800 MHz para telefonia 

móvel celular foi outorgada pela FCC nos Estados Unidos. 
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Dando seqüência, são introduzidos alguns fatos relevantes na evolução das 

comunicações móveis celulares até a sua implantação no Brasil. A base histórica aqui 

apresentada, terá sua complementação na descrição das quatro gerações celulares a ser feita 

no próximo Capítulo. 

1978 – Instalado, na cidade de Chicago (EUA), um sistema experimental com base no 

padrão analógico AMPS (Advanced Mobile Phone System) desenvolvido nos Laboratórios 

Bell. (Bussinger, 2007) 

1978 – O sistema AURORA400 é implantado experimentalmente pela AGT em 

algumas áreas do Canadá. 

1979 – O sistema NTT800 é instalado na área metropolitana de Tóquio, pela NTT. 

1982 – É introduzido na Espanha o primeiro celular europeu, o NMT450. 

1983 – Entra em funcionamento o primeiro sistema de telefonia celular AMPS, da 

AT&T, em Chicago. 

1984 – O sistema Bell é desmembrado em oito empresas menores devido a uma ação 

judicial antitruste. A AT&T se retira dos negócios de operadora e o sistema de Chicago passa 

ao controle de uma subsidiária da Americatech. Até o final deste mesmo ano, mais de 25 

cidades passaram a ter o seu sistema de telefonia celular. 

1985 – Implantado o sistema ATF2, primeiro celular Holandês. 

1985 – Cobertura completa da Alemanha com o sistema C 450. 

1986 – Instalado o NMT900 na Suíça. 

1990 – Implantado o AMPS, pela TELERJ, no Rio de Janeiro. 

 

1.2 Motivação e Objetivo 

 

Esta Dissertação teve como motivação fundamental a crescente preocupação da 

sociedade e da comunidade acadêmica acerca dos possíveis riscos à saúde humana da 

exposição a campos eletromagnéticos providos pelas tecnologias celulares atuais. Neste 

contexto, o seu objetivo é apresentar a descrição de um banco de dados contendo trabalhos 

sobre o tema em questão que foram publicados em revistas técnicas e científicas selecionadas 

pelo critério Qualis A e Qualis B da CAPES. Um total de quase 1000 trabalhos foram 
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analisados e classificados. Cumpre destacar que não houve crítica a estes trabalhos, a análise 

realizada teve unicamente por objetivo permitir a classificação de acordo com o sistema de 

consulta do banco de dados. 

 

1.3 Estrutura da Dissertação 

 

Após esta Introdução, o Capítulo 2 comenta as principais características das quatro 

gerações de sistemas celulares, incluindo dados sobre os cenários mundial e brasileiro. O 

Capítulo 3 apresenta a limitação da exposição às radiações não-ionizantes, fazendo referência 

aos níveis praticados no Brasil e no mundo, além de uma abordagem dos principais aspectos 

legais envolvidos. Em seguida, o Capítulo 4 introduz algumas estruturas biológicas e 

pesquisas associadas a estas estruturas. No Capítulo 5 se descreve a estrutura do banco de 

dados e a análise estatística dos trabalhos nele incluídos. Finalizando, o Capítulo 6 reúne 

alguns comentários sobre as diretrizes adotadas no texto e destaca o desenvolvimento do 

banco de dados que concretizou a finalidade básica da presente Dissertação. 
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2 EVOLUÇÃO DOS SISTEMAS CELULARES 

 

Não é objetivo desta Dissertação entrar em considerações técnicas de grande 

profundidade sobre as características técnicas dos sistemas celulares. Entretanto, a análise 

evolutiva de tais sistemas torna-se relevante quando se pretende investigar os possíveis efeitos 

da radiação nos organismos biológicos. Particularmente, os números apresentados no final do 

Capítulo são impressionantes, tendo em vista que se trata de uma tecnologia implementada há 

apenas 30 anos (1980).  

Os primeiros sistemas celulares, denominados sistemas de primeira geração (1G), 

utilizavam tecnologia analógica e tinham como objetivo principal a transmissão de voz. Com 

o desenvolvimento da tecnologia digital, serviços de dados começaram a ser oferecidos em 

adição ao serviço de voz. A evolução da tecnologia dos sistemas celulares foi acompanhada 

pelo aumento das demandas de serviços de dados por parte dos usuários. A Figura 1 mostra 

uma linha do tempo com a evolução das comunicações móveis. 

 

Figura 1. Evolução das comunicações móveis 
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2.1 Sistemas de 1ª Geração (1G) 

 

A 1ª geração começou a operar no início dos anos 80, tornando-se amplamente 

difundida no início dos anos 90. O AMPS (Advanced Mobile Phone Service), o TACS (Total 

Access Communication System) e o NMT (Nordic Mobile Telephony) são alguns exemplos de 

sistemas analógicos.  

Esta geração tinha como características a transmissão analógica, o serviço de voz, a 

transmissão de dados a muito baixas taxas, usada apenas nos canais de controle das estações 

rádio base (ERB), a utilização da modulação em freqüência (FM), técnicas de acesso FDMA 

(Frequency Division Mutiple Access), pouca segurança da informação e alto consumo de 

bateria dos aparelhos, que eram fisicamente muito grandes. Devido a estas e outras limitações 

a 1G começou a tornar-se tecnicamente obsoleta ainda na década de 80. (Rodrigues, 2005) 

Os sistemas 1G mostraram-se extremamente vulneráveis às interferências e com a 

facilidade de intercepção das conversações. Empregava FDMA, com 30 kHz de largura de 

faixa e reuso de freqüência. Conforme mostrado na Figura 2, a arquitetura de rede era 

basicamente composta da Estação Rádio Base (ERB), Central de Comutação e Controle 

(CCC) e EM (Estação Móvel). (Bussinger, 2007)  

 

Figura 2. Componentes básicos de um sistema celular 
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Na Tabela 1, estão algumas definições dos componentes dos sistemas de primeira 

geração. 

 

Tabela 1. Definições pertinentes a um sistema celular 

Estação Móvel 

(EM) 

Estações Rádio-Móveis (Mobile Station- MS) são estações do 

serviço celular que se movimentam aleatoriamente em uma 

área especificada. As EMs podem ser unidades portáteis ou 

instaladas em veículos. 

Estação Rádio 

Base (ERB) 

Estações Rádio-Base (Base Station - BS) são estações fixas 

em um sistema rádio-móvel, utilizadas para estabelecer uma 

comunicação radioelétrica com as MS. As BS são localizadas 

no centro ou na borda de uma região de cobertura e consistem 

de canais de rádio e antenas transmissoras e receptoras 

montadas em uma torre. 

Centro de 

Comutação e 

Controle (CCC) 

O Centro de Comutação e Controle (Mobile Switching Center 

– MSC) coordena o roteamento de chamadas em uma grande 

área de serviço. Em um sistema celular, o CCC conecta a BS 

e a MS à Rede de Telefonia Pública Comutada ou, na 

nomenclatura inglesa, PSTN (Public Switched Telephone 

Network). 

 

2.2 Sistemas de 2ª Geração (2G) 

 

Em 1980, foram iniciados estudos nos Estados Unidos, Europa e Japão para 

desenvolver sistemas que operassem com tecnologia digital e que atendessem a critérios de 

melhor qualidade com maior capacidade e robustez quanto às interferências. Tais sistemas 

foram concluídos e implementados na década de 90, resultando na segunda geração da 

telefonia celular (2G).(Bussinger, 2007) Os sistemas de segunda geração permitiram maior 

capacidade de transmissão, mais facilidade em termos de roaming e sinalização (transmissão 

de sinais e controle) e utilização de serviços básicos de dados, como, por exemplo, SMS 
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(Short Message Service). Estes sistemas estão baseados em técnicas de acesso múltiplo 

TDMA (Time Division Multiple Access) e CDMA (Code Division Multiple Access).  

Os principais sistemas desta geração são o GSM (Global System for Mobile 

Communication), o IS-136, também conhecido como TDMA (Time Division Multiple 

Access), e o IS-95, também conhecido como CDMAOne (Code Division Multiple Access), e 

PDC (Pacific Digital Cellular). Dentre estes sistemas, o GSM teve maior aceitação no 

mercado mundial. Os serviços de dados nestas redes eram feitos de maneira determinística 

com alocação de um canal de voz para atendimento da demanda, o que tornava o serviço 

bastante caro e pouco eficiente devido às taxas de transmissão. A Figura 3 apresenta um 

exemplo de rede 2G. 

 

Figura 3. Exemplo de Rede 2G 

 

Com a 2ª Geração, serviços de dados começaram a se popularizar. A demanda por 

transmissão de dados na rede celular cresceu significativamente, entretanto, a taxa efetiva de 

dados dos sistemas 2G comutados por circuito, entre 9,6 e 14,4 kbps (kilobits por segundo), 

era relativamente baixa para tráfego de Internet. Em conseqüência, foram desenvolvidas 

novas tecnologias em uma fase posterior à 2G, conhecida como 2G+ ou 2,5G, para aumentar 

a velocidade de comunicação de dados a valores maiores, até 70 kbps. Os principais sistemas 

2,5G são baseados nas tecnologias HSCSD (High Speed Circuit-Switched Data) para a 

transmissão de dados comutados por circuito e GPRS (General Packet Radio Service) para 

transmissão de dados comutados por pacotes (Oliveira, 2005). A principal diferença entre o 
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2G e o 2,5G é que, neste último, houve o nascimento do núcleo de pacotes (packet core). O 

tráfego de dados passou a compartilhar canais ociosos, não sendo mais alocado de maneira 

determinística, mas estatisticamente. A Figura 4 apresenta um exemplo de rede 2,5G. 

 

Figura 4. Exemplo de rede 2,5G 

 

As freqüências de operação do GSM estão nas faixas de 850MHz, 900MHz, 1800MHz 

e 1900MHz, como mostra a Tabela 2.  

 

Tabela 2. Freqüências de operação do GSM 

Tipo Canais Uplink [MHz] Downlink [MHz] 

GSM 850 

(Americas) 
128-251 824-849 869-894 

GSM 900 

Classical 

Extended 

0-124, 955-1023 

124 canais + 49 

canais 

876-915 

890-915 

880-915 

921-960 

935-960 

925-960 

GSM 1800 512-885 1710-1785 1805-1880 

GSM 1900 

(Americas) 
512-810 1850-1910 1930-1990 
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2.3 Sistemas de 3ª Geração (3G) 

 

No começo dos anos 90 a UIT (União Internacional de Telecomunicações) iniciou o 

estudo de um sistema internacional, denominado IMT-2000 (International Mobile 

Telecommunication - 2000), que seria a terceira geração dos sistemas celulares (3G). Este 

sistema teria como objetivo a universalização das comunicações móveis, tornando as redes 

interoperáveis e capazes de suportar as diferentes aplicações de multimídia. (Holma e 

Toskala, 2004). Este sistema deveria atender às seguintes especificações: 

Transmissão em conexões de comutação de circuitos e de pacotes, com capacidade de 

trafegar informações baseadas no protocolo Internet (IP – Internet Protocol); 

Flexibilidade de introdução de novos serviços e capacidade de realização de roaming 

global; 

Handover entre sistemas: garantia de coexistência entre sistemas de 2G, 2,5G e 3G e 

entre os modos TDD (Time Division Duplex) e FDD (Frequency Division Duplex); 

Maior eficiência espectral e utilização de apenas uma conexão para serviços com 

diferentes limiares de qualidade; 

Oferecimento de faixa sob demanda e suporte a tráfego assimétrico de informações no 

enlace direto e reverso (downlink e uplink); 

Suporte a diversos perfis de usuários: alta mobilidade (usuários em veículos – taxas de 

até 144 kbps), usuários de mobilidade média (pedestres - até 384 kbps) e em locais fixos com 

usuários de baixa mobilidade (taxa máxima de 2 Mbps). (Rodrigues, 2005) 

Embora diversas propostas tenham sido apresentadas à UIT para o IMT 2000, duas 

arquiteturas de redes de terceira geração foram efetivamente implementadas, a UMTS 

(Universal Mobile Telecommunication System) e a CDMA 2000. A UMTS, desenvolvida pelo 

3GPP (Third Generation Partnership Project), é uma evolução das redes GSM. Utiliza acesso 

CDMA com 5 MHz de faixa, daí serem usualmente conhecidas por WCDMA (Wide-band 

CDMA). A CDMA-2000 baseia sua infra-estrutura no cdmaOne, mantendo a faixa de 1,25 

MHz. Foi padronizada pelo 3GPP2 com protocolo de sinalização ANSI (American National 

Standards Institute) / TIA (Telecommunication Industry Association) e EIA-41 (Electronic 

Industry Association) (Bussinger, 2007). Ambas utilizam a faixa de 2 GHz para transmissão 
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(Holma e Toskala, 2004). A Figura 5 apresenta a rota evolutiva dos principais sistemas 

comerciais para a 3ª Geração. (Holma e Toskala, 2004) 

 

Figura 5. Rota evolutiva para os sistemas de 3ª geração 

 

Atualmente o UMTS, que faz parte do Release 99 do 3GPP, já possui algumas 

evoluções que permitem o aumento na velocidade de transmissão de dados. O HSDPA (High 

Speed Downlink Packet Access) foi incorporado no Release 5 do 3GPP e permite velocidades 

de downlink maiores. No Release 6 do 3GPP é ampliada, também, a velocidade de uplink 

através o HSPA (High Speed Packet Access). As freqüências de operação do UMTS no Brasil 

estão nas faixas de 2100 MHz, 1900MHz e 850MHz. A Tabela 3 mostra as evoluções do 

UMTS, incluindo o HSPA+ e o LTE (Long Term Evolution), e faz um comparativo com 

algumas de suas características (Roehe, 2010). 
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Tabela 3. Funcionalidades nas versões do UMTS 

UMTS WCDMA HDSPA HSPA HSPA+ LTE 

Especificações 

(Releases) 
Rel-99 Rel-5 Rel-6 Rel-7 e 8 Rel-8 e 9 

Taxa de dados máxima 

(Downlink/Uplink) 

384/384 

(kbps) 

7200/384 

(kbps) 

14,4/5,8 

(Mbps) 

42/11,5 

(Mbps) 

100/50 

(Mbps) 

 

A Figura 6 apresenta os elementos de uma rede UMTS/GPRS. Deve ser observado 

que, por uniformidade com outros textos da literatura técnica, esta figura utiliza a notação 

inglesa para os elementos da rede. 

 

Figura 6. Elementos de uma rede UMTS/GPRS 

 

As diversas unidades da Figura 6 estão a seguir discriminadas:  

Node B – Unidade física de transmissão e recepção de rádio nas células; 
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RNC (Radio Network Controller) – elemento de rede equivalente à BSC, da 

arquitetura GSM, fornecendo um controle central dos elementos que compõem a RNS. O 

RNC é responsável pela operação e manutenção (O&M) centralizada de toda a rede RNS; 

BSC (Base Station Controller) – Controladora de BTS (como na estrutura de rede do 

GSM); 

BTS (Base Transceiver Station) – É denominada, em português, Estação Rádio-Base; 

MS (Mobile Station) – Terminal do usuário denominada, em português, Estação 

móvel; 

MSC/VLR (Mobile Service Switching Centre / Visitor Location Register) - é o 

comutador (MSN) e o banco de dados (VLR) que servem o MS em sua localização atual para 

serviços de comutação de circuito CS (Circuited Switched); 

SGSN (Serving GPRS Support Node) - é tipicamente usado para serviços de 

comutação de pacotes PS (Packet Switched). A parte da rede, acessada via SGSN, é 

normalmente referenciada como domínio PS. Assim como o MSC, o SGSN suporta as 

primeiras necessidades para a manipulação das operações com o MS; 

EIR (Equipament Identity Register) - é responsável pelo armazenamento de 

informações dos usuários, como o número serial (International Mobile Equipment Identity) de 

cada MS. O EIR é consultado pelo MSC para verificar se cada MS que solicita ou recebe uma 

ligação está em situação legal na rede;  

HLR (Home Location Register) - é o banco de dados localizado na rede a que o 

usuário pertence. Ele armazena a cópia principal do perfil de serviços do usuário; 

GMSC (Gateway MSC) - é o comutador onde a UMTS PLMN se conecta com as 

redes de CS externas. Todas as conexões externas CS de entrada e saída passam pelo GMSC; 

GGSN (Gateway GPRS Support Node) - é relacionado com serviços de comutação de 

pacotes; 

AUC (Authentication Center) - é responsável pela geração e armazenamento das 

chaves secretas, usadas para identificação e autenticação dos usuários. 

2.4 Sistemas de 4ª Geração (4G) 
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O Setor de Radiocomunicações da UIT (UIT-R) é a entidade que está definindo a 4G, 

criando uma estrutura de requisitos definidos como IMT-Advanced (International Mobile 

Telecommunications-Advanced). Este sistema fornece acesso a uma vasta variedade de 

serviços de telecomunicações, incluindo serviços móveis avançados, apoiados por redes 

móveis e fixas, que estão cada vez mais baseadas em pacotes.(Itu-R, 2008) 

Os requisitos para o IMT-Advanced são: 

Atendimento aos requisitos de disponibilidade de serviços multimídia extensivos, 

baixo custo por bit transmitido; 

Taxas de transmissão de dados acima de 100 Mbps, com mobilidade elevada e 1 Gbps, 

para baixa mobilidade, com canais de até 100 MHz; 

Promover interoperabilidade e convergência das tecnologias concorrentes; 

Integração com rede de serviços baseadas em IP (All  P  ; 

Integração com tecnologias de acesso rádio BWA (Broadband Wireless Access ou 

acesso sem fio em faixa larga). 

Em outubro de 2009 as tecnologias candidatas à 4G foram submetidas ao UIT-R, 

baseadas em tecnologia desenvolvidas pelo (Institute of Electrical and Electronic Engineers) 

e pelo 3GPP. Os principais concorrentes são o WiMAX (Worldwide Interoperability for 

Microwave Access - Padrão IEEE 802.16) e o LTE (Long Term Evolution - tecnologia 3GPP). 

A Figura 7 apresenta a rota evolutiva para o IMT-Advanced, onde são apresentados os dois 

principais concorrentes. Nota-se uma vantagem do WiMAX em relação ao LTE quanto ao 

Time to Market (TTM), tempo que o produto leva desde a concepção até estar pronto para a 

comercialização. 
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Figura 7. Rota evolutiva para sistemas de 4ª geração 

 

 

2.4.1 Sistemas WiMAX 

 

O padrão WiMAX  foi definido pelo IEEE para Redes de Área Metropolitana sem fio 

(WMAN - Wide Metropolitan Area Network). Possui atualmente duas versões: Nomádico 

(IEEE 802.16d – Fixo) e Móvel (IEEE 802.16e). Tanto o Nomádico quanto o Móvel possuem 

soluções integradas para dados, voz e vídeo. A grande diferença entre o WiMAX Nomádico e 

o Móvel é que o primeiro é apenas portátil (não comuta – não possui handoff - entre ERBs em 

altas velocidades) e o segundo é móvel (comuta – possui handoff - entre ERBs em 

velocidades de até 100 Km/h). As faixas de freqüência de operação do WiMAX são: 2,3 GHz, 

2,5 GHz, 3,3 GHz, 3,5 GHz e 5 GHz. A Figura 8 mostra a evolução do padrão WiMAX 

(padrão IEEE 802.16). 
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Figura 8. Padrão IEEE 802.16 

 

A seguir, são apresentadas as principais características e requisitos do IEEE 802.16m, 

evolução do padrão WiMAX: 

Interface aérea avançada do padrão IEEE 802.16; 

Visa tornar o padrão WirelessMAN-OFDMA (WMAN- Orthogonal Frequency 

Division Multiple Access) – padrão utilizado pelo IEEE 802.16e - de acordo com os requisitos 

do IMT-Advanced; 

Prover serviços existentes mais facilmente e facilitar a entrada de novos serviços (IMS 

– IP Multimedia System)‏. Atender novos requisitos de QoS (Quality of Service) de acordo 

com IMT-Advanced;  

Flexibilizar a topologia da rede de acesso; 

Operar em freqüências abaixo de 6 GHz, em faixas de 5 a 20 MHz; 
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Suportar os modos TDD e FDD - full e half-duplex - com intervalos/faixas diferentes 

para downlink (DL) e uplink (UL); 

Suportar MIMO (Multiple Input Multiple Output) e beamforming (técnica de 

processamento, geralmente usada para controlar a direção da recepção ou da transmissão de 

um sinal em um vetor transdutor); 

Cobertura ótima até 5 km, com degradação até 30 km e funcional até 100 km; 

Desempenho ótimo nas velocidades de 0-10km/h, degradado de 10-120 km/h e 

conexão mantida de 120-350 km/h; 

Compatibilidade com o legado e redes móveis e fixas; 

Mantém a arquitetura da rede de referência WiMAX; 

Modulação adaptativa (QPSK, 16 QAM e 64 QAM). 

 

2.4.2 Sistemas LTE 

 

Trata-se de um padrão móvel de faixa larga, desenvolvido com tecnologia 3GPP, para 

ser adotado pelas operadoras de celular como evolução da 3ª Geração. Os principais requisitos 

do LTE são: 

Taxa de pico de 100 Mbps DL/ 50 Mbps UL para faixa de 20 MHz; 

 t  200 usu rios ativos na c lula (5   z  ; 

Menos de 10 ms de latência no plano do usuário; 

Desempenho ótimo nas velocidades de 0 a 15 km/h, alto desempenho alto entre 15 a 

120 km/h e suporte até 500 km/h; 

Flexibilidade de largura de canal: 1.25 ~ 20 MHz; 

Melhor provisão de QoS fim-a-fim; 

Apenas comutação por pacotes; 

Compatibilidade com padrões anteriores; 

Enhanced Multimedia Broadcast-Multicast Service (E-MBMS), serviço broadcast para 

T  móvel ;  
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Operação em todas as faixas de redes celulares situadas entre 700 MHz e 2,6 GHz. 

Os principais requisitos do LTE Advanced são: 

Taxa de pico de 1 Gbps DL / 500 Mbps UL; 

Eficiência espectral de pico 30 bps/Hz DL e 15 bps/Hz UL; 

Menos de 5 ms de latência no plano do usuário; 

Mobilidade até 350 km/h ou 500 km/h (dependendo da freqüência)‏; 

Flexibilidade de espectro: 1.25 ~ 20 MHz; 

Melhor provisão de QoS fim-a-fim; 

Handover com redes legadas; 

Operação em todas as faixas de redes celulares situadas entre 450 MHz e 4,9 GHz. 

 

2.4.3 Comparação entre o LTE e o WiMAX 

 

A Tabela 4 apresenta uma comparação entre o WiMAX (padrão IEEE 802.16m) e o 

LTE-Advanced.em termos de alguns requisitos. 
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Tabela 4. Comparação entre LTE e WiMAX 

Requisitos IEEE 802.16m LTE-Advanced 

Eficiência 

espectral de pico 

(bits/Hz) 

15 download / 5,6 upload 30 download / 15 upload 

Eficiência 

espectral média 

(bits/Hz/ célula) 

3 download / 2,25 upload 3,7 download / 2,0 upload 

Taxa de pico 1 Gbps 
até1Gbps download e 500 Mbps 

upload 

Mobilidade até 120 km/h até 350 km/h 

Latência por 

usuário 
10 ms > 5 ms 

Espectro 

450-470 

698-960 

1710-2025 

2110-2200 

2300-2400 

2500-2690 

3400-3600 

450-470 

698-960 

2300-2400 

3400-4200 

4400-4990 

 

As principais vantagens do WiMAX são alinhamento com o conceito 4G, não requer 

compatibilidade com o legado comutado por circuito, e possuir altas taxas (1 Gbps). Em 

contrapartida, o WiMAX possui baixa mobilidade. As principais vantagens do LTE são: 

maior base de usuários móveis (celulares), roaming global consolidado, alta mobilidade (350 

km/h) e herança do 3G.  Não temos uma definição da tecnologia que será adotada pelo IMT-

Advanced. 
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2.4.4 Comparação entre as Gerações dos Sistemas Celulares e Cenário Atual 

 

A Tabela 5 resume, comparativamente, as diferentes tecnologias descritas nas Seções 

anteriores. (Jamil, Shaikh et al., 2008; Khan, Qadeer et al., 2009) 

Tabela 5. Comparação entre as gerações celulares 

Tecnologia 1 G 2 G 2,5 G 3 G 4 G 

Início do 

desenvolvimento 
1970 1980 1985 1990 2000 

Implementação 1981 1991 1999 2002 2009 

Serviços 
Voz 

analógica 

Voz 

digital,  

SMS 

(Short 

message) 

Maior 

capacidade, 

empacotamento 

de dados 

Maior 

capacidade, 

taxas de 

dados de até 

2 Mbps 

Maior 

capacidade. 

Totalmente 

orientado a IP,  

velocidade de 

centenas de 

megabits 

Padrões 

AMPS, 

TACS, 

NMT. 

etc. 

TDMA, 

CDMA, 

GSM 

GPRS, EDGE, 

etc. 

WCDMA, 

CDMA2000 

Single 

standard 

Taxa de 

transmissão 
1,9 kbps 14,4 kbps 384 kbps 2 Mbps >200 Mbps 

Tecnologia de 

acesso 
FDMA 

TDMA, 

CDMA 

TDMA, 

CDMA 
CDMA OFDM 

Núcleo da Rede PSTN PSTN 
PSTN, Redes 

de pacotes 

Redes de 

pacotes 
Internet 

 

No que diz respeito ao cenário atual, a mobilidade oferecida pela telefonia celular 

constituiu um fator importante para a adoção desta tecnologia. No final de 2009 havia, no 

mundo, um total 4,12 bilhões de assinaturas GSM, HSPA e WCDMA no mundo. Em 2010 já 
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chegou-se à marca de 4,7 bilhões de assinaturas. A seguir serão apresentados os status de 

algumas redes. As Figura 9 a Figura 13 mostram as redes que se encontram atualmente em 

operação comercial (GSM/EDGE, WCDMA, HSPA, LTE e WiMAX). 

 

 

Figura 9. Redes GSM/EDGE ao redor do mundo. 
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Figura 10. Redes WCDMA ao redor do mundo. 

 

 

Figura 11. Redes HSPA ao redor do mundo. 
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Figura 12. Status das redes LTE ao redor do mundo. 

 

 

Figura 13. Redes WiMAX ao redor do mundo 

 

O número de aparelhos celulares já ultrapassou o de telefones convencionais e a 

tendência é seguir crescendo. Segundo o site da ANATEL (Agência Nacional de 
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Telecomunicações), o número de celulares no Brasil atingiu a marca de 202,9 milhões de 

unidades. Este número é maior do que a população do país, de acordo com informações 

preliminares relativas ao Censo 2010 divulgadas pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística). A Tabela 6 apresenta dados de um relatório da ANATEL com o número de 

acessos móveis por região e por tecnologia, além das ERBs licenciadas por região no Brasil. 

As regiões do Plano Geral de Outorgas (PGO) estão divididas em concordância com o mapa 

da Figura 14. 

 

Tabela 6. Relatório ANATEL tecnologias móveis em dez de 2010 
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Figura 14. Regiões do Plano Geral de Outorgas (PGO) 

 

Concluindo, de acordo com os dados apresentados na Tabela 6, até dezembro de 2010 

foram licenciadas no Brasil um total de 49613 ERBs com a distribuição geográfica ilustrada 

na Figura 15. 



 

 

  26 

 

 

Figura 15 Distribuição de ERBs no Brasil 
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3  LIMITAÇÃO DA EXPOSIÇÃO À RADIAÇÃO NÃO IONIZANTE 

 

Este Capítulo trata da questão relativa aos limites da exposição à radiação não 

ionizante adotados no Brasil e em outros países. Tais limites, em geral, estão associados a 

organizações internacionais responsáveis pelo estudo dos possíveis efeitos da radiação 

eletromagnética. Entretanto, como será visto, alguns países adotam uma regulamentação 

independente. A título de esclarecimento, este capítulo inclui as definições dos conceitos de 

radiação ionizante e radiação não ionizante. 

 

3.1 Radiação Ionizante e Não Ionizante 

 

A radiação pode ser definida como a propagação de energia através do espaço na 

forma de partículas ou ondas. Observar que existe uma diferença fundamental da radiação 

relativamente ao fenômeno da radiatividade, a qual pode ser definida como a propriedade de 

certos elementos químicos de elevado peso atômico (tório, rádio, urânio etc.) de emitir 

espontaneamente energia e partículas subatômicas, tais como, partículas alfa, beta, neutrinos, 

etc.   radiação   dita ionizante quando possui energia suficiente para “remover” um el tron 

da estrutura atômica do átomo. (Ferreira e Silva, 2004). No espectro de freqüências, 

começando na faixa de raios ultravioletas (acima de 3x1015 Hz), as radiações ionizantes 

seguem com os raios-X, raios Gama e as radiações cósmicas. A Figura 16 ilustra o resultado 

deste tipo de radiação. 

 

 

Figura 16. Efeito da radiação ionizante sobre o átomo 
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Tendo como maior risco biológico o câncer, as radiações ionizantes também podem 

causar danos ao DNA (Deoxyribonucleic acid) ou, em português, ADN - Ácido 

Desoxirribonucléico. Tecidos biológicos submetidos à exposição contínua de radiação 

ionizante podem sofrer danos irreversíveis e cumulativos. 

A radiação não ionizante inclui as radiações do espectro eletromagnético que não têm 

energia suficiente para ionizar a matéria. Em outras palavras, a energia associada à radiação 

não   suficiente para “remover” el trons dos átomos. Neste caso pode ocorrer a excitação do 

átomo, onde elétrons são levados a camadas mais externas da estrutura atômica do átomo, 

mas não são ejetados. Esta radiação cobre a faixa de freqüências inferiores a 3x1015 Hz, 

incluindo os raios ultravioletas, a luz visível, o infravermelho, todo o espectro radioelétrico 

utilizado pelos sistemas de telecomunicações e a faixa de baixa freqüência empregada para 

transmissão de energia elétrica. 

Para que a radiação eletromagnética possa produzir algum efeito, em um tecido ou em 

qualquer substância, é necessário que haja transferência de energia desta radiação para o 

meio, e que esta energia seja absorvida. Os efeitos dessa absorção no tecido humano são de 

natureza térmica ou não-térmica, no que diz respeito às ondas eletromagnéticas não-

ionizantes, dependendo se os efeitos são devidos à deposição de calor (efeito térmico) ou à 

interação direta do campo com as substâncias, sem transferência significativa de calor (efeito 

não-térmico). A radiação não ionizante gera efeito cumulativo, isto significa que só o período 

de exposição e a reação própria de cada organismo é que poderão comprovar se a radiação 

causa ou não efeitos biológicos. Isto porque a sensibilidade à radiação das células vivas varia 

de uma para outra. As células que têm mais atividade são mais sensíveis, pois a divisão 

celular requer que o ADN seja corretamente reproduzido para que uma nova célula possa ser 

gerada. (Bussinger, 2007)  

 

3.2 Limites de Exposição no Brasil 

 

Através da Resolução nº 303 de 2 de Julho de 2002, a ANATEL regulamenta a 

questão dos limites de exposição a campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos entre, 9 

kHz e 300 GHz. O texto completo deste Regulamento encontra-se no Anexo I desta 

dissertação. Nesta Resolução foram adotados os limites de tolerância propostos pela 

Comissão Internacional para Proteção contra Radiações Não-Ionizantes (ICNIRP) para 



 

 

  29 

 

avaliações quantitativas da exposição controlada e não controlada das radiações de 

radiofreqüência (RF). Estes limites de tolerância estão baseados nas recomendações do 

Programa Ambiental das Nações Unidas/Organização Mundial de Saúde/Associação 

Internacional de Proteção a Radiações (UNEP/WHO/IRPA). Além de estabelecer limites, este 

Regulamento define métodos de avaliação e procedimentos a serem observados quando do 

licenciamento de estações de radiocomunicações. 

O processo de avaliação da exposição a Campos Elétricos, Magnéticos e 

Eletromagnéticos na faixa de RF (CEMRF) constitui-se, basicamente, na comparação dos 

valores medidos com Limites de Tolerância (LT) estabelecidos por lei. Cumpre destacar que, 

nesta Dissertação, o interesse está restrito à faixa de operação dos sistemas celulares. A 

Tabela 7 resume as faixas de operação dos sistemas celulares no Brasil. 

 

Tabela 7. Faixas de radiofreqüência do sistema celular no Brasil 

  Sentido ERB -> EM Sentido EM -> ERB 

banda A 869 MHz a 891,5 MHz 824 MHz a 846,5 MHz 

banda B 880 MHz a 894 MHz 835 MHz a 849 MHz 

banda C 1820 MHz a 1835 MHz 1725 MHz a 1740 MHz 

banda D 1805 MHz a 1820 MHz 1710 MHz a 1725 MHz 

banda E 1835 MHz a 1850 MHz 1740 MHz a 1755 MHz 

 

Os limites de exposição aos CEMRF, estabelecidos pela ANATEL, referem-se não 

apenas à exposição ocupacional, mas também à exposição da população em geral. A 

população dita ocupacionalmente exposta compreende adultos cujas atividades profissionais 

são realizadas em ambiente onde são conhecidas as condições de radiação e que são treinados 

para estar atentos ao risco potencial e tomar as precauções apropriadas. Em contraste, o 

público em geral consiste de pessoas de todas as idades e estados de saúde e pode incluir 

grupos ou indivíduos particularmente suscetíveis. Na maioria dos casos, tais indivíduos não 

têm consciência de sua exposição aos CEMRF. Além do que, não se pode esperar que, 

desconhecendo o problema, esta população tome precauções para minimizar ou evitar a 

exposição. É devido a estas considerações que se baseia a adoção de restrições mais rigorosas 
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para a exposição do público em geral, do que para a população exposta ocupacionalmente. 

(Anatel, 2002). 

O parâmetro tomado por referência para balizar os limites de exposição é a taxa de 

absorção específica denominada SAR (Specific Absorption Rate), que corresponde à taxa de 

absorção de energia por tecidos do corpo, medida em watt por quilograma (W/kg). A SAR é a 

medida dosimétrica que tem sido amplamente adotada em radiofreqüências superiores a cerca 

de 100 kHz. É importante ressaltar que todos os valores de SAR devem ter sua média 

temporal avaliada ao longo de qualquer período de 6 (seis) minutos. Outra observação 

importante é que os limites defendidos pela ANATEL são referentes apenas aos efeitos 

térmicos, não sendo tratada na citada Resolução os efeitos não-térmicos. A Tabela 8 apresenta 

as Restrições Básicas para os limites da exposição aos CEMRF, para radiofreqüências entre 9 

kHz e 10 GHz, em termos da taxa de absorção específica (SAR) média no corpo inteiro e da 

SAR localizada para cabeça e tronco e para os membros. 

 

Tabela 8. Restrições Básicas para exposição aos CEMRF 

Categoria da 

exposição 

SAR médio de 

corpo inteiro 

(W/kg) 

SAR localizada 

(cabeça e tronco) 

(W/kg) 

SAR localizada 

(membros) 

(W/kg) 

Ocupacional 0,4 10 20 

Público em geral 0,08 2 4 

 

3.3 Limitação da Exposição às Radiações Não-ionizantes em Outros Países 

 

Os principais organismos de padronização, reconhecidos internacionalmente, 

basearam a definição de seus parâmetros técnicos para a instalação de estações rádio-base em 

resultados dos estudos dos efeitos biológicos das ondas de rádio. Os padrões de segurança 

mais difundidos e aceitos mundialmente foram desenvolvidos pelas seguintes entidades: 
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 Institute of Eletrical and Eletronics Engineering – IEEE, em conjunto com a 

American National Standards Institute – ANSI; 

 International Comission on Non-Ionizing Radiation Protection - ICNIRP; 

 National Council on Radiation Protection and Measurements – NCRP. 

Esses padrões de segurança são expressos em densidade de potência, que é medida em 

mW/cm
2
 (miliwatts por centímetro quadrado), e são distintos para os casos de exposição 

ocupacional (dos trabalhadores) e não ocupacional (público em geral). Como a taxa de 

absorção de energia – SAR, parâmetro que realmente interessa quando se trata de analisar os 

efeitos biológicos da radiação eletromagnética, é de difícil medição rotineira, o que se mede, 

na prática, é a densidade de potência, medida que permite o cálculo posterior da SAR. A 

Tabela 9 apresenta os limites máximos da densidade de potência para limitação da exposição 

do público em geral, estabelecida pelos organismos de padronização citados. Nos locais onde 

estão instaladas várias antenas rádio-base, os limites aplicam-se ao somatório da radiação total 

por elas emitida. 

 

Tabela 9. Limites máximos da densidade de potência para limitação da exposição do público 

em geral. 

Organismo 

Densidade de potência (mW / cm
2
) 

800 MHz 1800 MHz 

ANSI/IEEE 0,57 1,20 

ICNIRP 0,40 0,90 

NCRP 0,57 1,00 

 

Os limites da densidade de potência são mais rígidos para as freqüências mais baixas, 

pois o corpo humano absorve mais radiação na faixa de freqüência de 800 a 900 MHz do que 

na faixa de 1800 a 2000 MHz. Tanto a ANSI, como a ICNIRP e a NCRP, concordam que a 

exposição do público em geral deve ser mantida abaixo de uma SAR de 0,08 W/kg. Esse 

número foi obtido aplicando uma margem de segurança de 50 vezes (margem de 10 vezes, no 

caso de exposição ocupacional, e de mais 5 vezes, no caso de exposição do público em geral) 

sobre o valor 4W/kg, valor a partir do qual se observam efeitos biológicos sobre o corpo 
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humano. As diferenças observadas nos limites apresentados na tabela anterior devem-se, 

portanto, a entendimentos diversos sobre a relação entre SAR e densidade de potência. 

A Organização Mundial de Saúde, com base nos resultados obtidos até o momento em 

estudos realizados dentro do Projeto Internacional EMF (Electromagnetic Fields), recomenda 

a adoção dos limites de exposição estabelecidos pela ICNIRP, pelo menos até que se 

comprove a existência de outros efeitos danosos à saúde (efeitos não térmicos), que não foram 

considerados na definição desses limites. A seguir, a título de ilustração, são apresentados 

diferentes limites de exposição à radiação não ionizantes adotados por diversos países e 

organizações governamentais. 

A Federal Communications Commission – FCC, agência reguladora do setor de 

telecomunicações nos Estados Unidos, adotava até 1996 o padrão ANSI/IEEE de 1982, que 

foi desenvolvido mais para definir limites de exposição ocupacional do que do público em 

geral. A partir de 1996, por solicitação da Agência de Proteção Ambiental – EPA, a FCC 

passou a adotar um novo padrão, baseado em uma combinação entre o padrão da ANSI/IEEE 

de 1992 e limites estabelecidos pela NCRP em 1986. Atualmente, os limites adotados pela 

FCC são: 0,57 mW/cm² para 800 MHz e 1,0 mW/cm² para 1800 MHz. O governo canadense 

adota desde 1993, nas freqüências de operação dos sistemas celulares, os padrões da FCC, que 

se situam um pouco acima dos limites estabelecidos pela ICNIRP. 

O Reino Unido que, até meados de 2000, adotava limites próprios, estabelecidos pelo 

NRPB - National Radiological Protection Board (33 mW/cm² em 800 MHz e 100 mW/cm² 

para 1800 MHz), passou a utilizar, recentemente, o padrão da ICNIRP, por recomendação do 

Grupo Independente de Especialistas em Telefonia Móvel e Saúde – IEGMP (Independent 

Expert Group on Mobile Phones), instituído pelo governo britânico para estudar os possíveis 

efeitos da radiação dos aparelhos celulares e das estações rádio-base (ERB) sobre a saúde 

humana. O Relatório Stewart, publicado em junho de 2000, recomendou a adoção das 

diretrizes do ICNIRP com base numa postura de precaução, uma vez que tais diretrizes são 

mais restritivas do que as adotadas anteriormente. 

A recomendação do IEGMP de redução dos limites exposição, adotados na Inglaterra, 

foi considerada pertinente pelo National Radiation Protection Board – NPRB, que passou a 

adotar os limites da ICNIRP. Em 2003, a NPRB montou outro grupo de especialistas - 

Advisory Group on Non-Ionizing Radiation – AGNIR, que reviu as pesquisas publicadas a 

partir do Relatório Stewart. A principal conclusão do referido grupo é de que as evidências 
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sugerem não existir efeitos adversos sobre a saúde da exposição a radiofreqüências abaixo de 

limites estabelecidos. Porém, devido ao fato de haver limitações nas pesquisas e de que o uso 

disseminado da tecnologia móvel é ainda recente, sugeriu a continuidade das pesquisas sobre 

o assunto, pois ainda permanece a possibilidade de que existam efeitos na saúde causados pela 

exposição a campos eletromagnéticos na faixa de radiofreqüência, mesmo quando respeitados 

os limites de exposição. 

As outras recomendações do IEGMP foram implementadas pelo órgão regulador de 

telecomunicações na Inglaterra, a Radiocommunications Agency, que disponibiliza sítio na 

Internet, no qual podem ser acessados os dados sobre todas as ERBs instaladas naquele país 

(operadora, altura de antena, freqüência de operação, potência transmitida e potência 

autorizada e medidas realizadas nas escolas situadas próximas de estações).  

As diretrizes do ICNIRP para a exposição do público em geral também foram 

incorporadas, desde 1999, pela União Européia. Em 2001, extenso trabalho sobre os possíveis 

efeitos dos campos eletromagnéticos sobre a saúde humana preparado pelo Comitê Científico 

sobre Toxicidade e Meio Ambiente daquela instituição não motivou nenhuma mudança nos 

limites adotados. Apesar dessas recomendações terem sido aprovadas por todos os membros 

da União Européia, alguns países ainda adotam limites de exposição próprios. 

O Conselho Federal de Comunicações da Suíça editou, em 1999, o Regulamento para 

Proteção contra Radiação Não Ionizante. Para a comunicação móvel, os limites de exposição 

são muito menores que os estabelecidos pelos organismos de padronização citados (0,0042 

mW/cm
2
 para 800 MHz e 0,0095 mW/cm

2
 para 1800 MHz). A intenção explícita do governo 

suíço foi de diminuir os limites de exposição recomendados, de forma que os níveis adotados 

pudessem ser mais conservadores e, ao mesmo tempo, econômica e tecnicamente possíveis de 

serem atendidos. Os limites, segundo esse entendimento, permitiriam a instalação ou a 

manutenção da maioria das antenas, podendo excluir apenas aquelas montadas em edifícios, 

estruturas baixas ou muito próximas de residências. 

O governo italiano estabeleceu, por meio de decreto, as normas de determinação dos 

limites máximos de exposição às radiofreqüências compatíveis com a saúde humana. O 

padrão de segurança na faixa de operação dos celulares é de 0,1 mW/cm
2
. Para situações nas 

quais a exposição exceda quatro horas por dia, o limite é reduzido para 0,01 mW/cm
2
. Já a 

Grécia adota limites que correspondem a 80% dos valores estabelecidos pela ICNIRP. 
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Na Austrália, ao longo dos anos, houve mudanças substanciais nos limites de 

exposição adotados. O primeiro padrão estabelecido pelo governo australiano data de 1990. 

Definido pela Standards Association of Australia, a padronização limitava a exposição nas 

freqüências utilizadas pelo serviço móvel celular a 0,2 mW/cm
2
, algumas vezes menor que os 

padrões da ICNIRP, do ANSI/IEEE e da NCRP. A partir de 2002, a ARPANSA – Australian 

Radiation Protection and Nuclear Safety Agency adotou um novo conjunto de padrões. 

Embora as normas sigam, em geral, os limites da ICNIRP, há recomendações no sentido de 

minimizar, quando apropriado, a exposição a radiofreqüências desnecessária ou incidental, 

desde que esse objetivo possa ser atingido a custos razoáveis. Já a Nova Zelândia adota 

padronização que se alinha totalmente com a da ICNIRP desde 1999. 

Na Tabela 10 são apresentados os limites de exposição aos campos eletromagnéticos, 

em alguns países, na faixa de telefonia celular. 
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Tabela 10. Limites máximos da densidade de potência para limitação da exposição do público 

em geral, nos diversos países. 

País 
Densidade de Potência (mW/cm

2
) 

800 MHz 1800 MHz 

Alemanha 1,0 1,0 

Austrália 0,40 0,90 

Áustria 0,0001 0,0001 

Brasil 0,40 0,90 

Canadá 0,57 1,0 

Estados Unidos (EUA) 0,57 1,0 

Grécia 0,32 0,72 

ICNIRP 0,40 0,90 

Itália 0,01 0,01 

Luxemburgo 0,01 0,01 

Nova Zelândia 0,40 0,90 

Polônia 0,01 0,01 

Reino Unido 0,40 0,90 

Rússia 1,0 1,0 

Suécia 1,0 1,0 

Suíça 0,0042 0,0095 

Turquia 0,40 0,90 
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4 EFEITOS BIOLÓGICOS E ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO 

 

Em 1993, um cidadão dos EUA, David Reynard, apareceu em um programa de TV de 

grande audiência daquele país, alegando que o uso do celular havia causado ou exacerbado o 

câncer que matara sua esposa. Este cidadão havia processado tanto a empresa que 

desenvolvera o aparelho celular, quanto a empresa local de telefonia da qual ele e sua família 

eram assinantes. Deu-se, então, início a uma grande discussão, onde no centro dos debates 

aparecia uma norma do Institute of Electrical and Electronic Engineering (IEEE), a C95.1-

1991 (Ieee, 1991), que estabelecia limiares de segurança quanto à exposição à irradiação não-

ionizante. Tal norma estava, inclusive, para ser adotada pela FCC, e representava o resultado 

de 8 anos de trabalho de 125 engenheiros, biofísicos e pesquisadores de câncer. Devido à falta 

de evidência científica válida, uma Corte Federal cancelou o processo judicial de Reynard em 

1995. Entretanto, o caso mostrou a falta de respostas satisfatórias para a questão. Surgiu, 

então, uma nova onda de pesquisas explorando os possíveis efeitos da irradiação não-

ionizante dos celulares à saúde humana. (Dias e Siqueira, 2002) 

Neste capítulo será apresentada a conceituação de efeito biológico, efeito térmico e 

efeito não térmico, conceitos de genética e biologia celular e a barreira hematoencefálica, 

além de exemplos de artigos internacionais com estudos sobre efeitos biológicos envolvendo 

estas estruturas. Cumpre ressaltar que, para que a tradução não prejudique o entendimento de 

cada artigo, primeiramente, os trechos selecionados são transcritos em inglês. Embora tais 

artigos não sejam conclusivos, servem para enfatizar a necessidade e a importância de um 

maior aprofundamento das pesquisas sobre o assunto. 

 

4.1 Efeitos Biológicos 

 

Segundo as definições encontradas no site da ANATEL, a expressão "efeito biológico" 

é muitas vezes erroneamente entendida como sinônimo de "perigo à saúde". Na realidade, 

"efeito biológico", para o ser humano, é apenas uma resposta a um estímulo externo, no caso, 

à energia das ondas eletromagnéticas. Esta resposta pode ou não representar um perigo à 

saúde. Já risco é uma medida do perigo associado ao efeito. Pode-se conceituar os efeitos 

biológicos como respostas mensuráveis a um estímulo específico, como a exposição do 

organismo, por longos períodos de tempo, às radiações não ionizantes das comunicações 
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móveis celulares, que podem gerar mudanças por estressar o organismo, apesar de o corpo 

humano possuir seus mecanismos regulatórios. (Bussinger, 2007). Conforme visto no capítulo 

anterior, os principais efeitos biológicos das ondas eletromagnéticas podem, genericamente, 

ser divididos em dois tipos: “efeitos t rmicos” e “efeitos não térmicos”, que serão 

considerados a seguir. (Salles, Fernandez et al., 2001) 

 

4.1.1 Efeitos Térmicos 

 

Os efeitos térmicos são resultantes de um aquecimento direto dos tecidos devido à 

absorção de parte da energia transportada pela onda eletromagnética incidente. Quando a 

radiação eletromagnética é absorvida, é convertida em calor. Um mecanismo compreensível 

do efeito da radiação eletromagnética é o aquecimento dos tecidos (efeito térmico). Os 

sistemas biológicos alteram suas funções como resultado da mudança de temperatura. (Lai, 

1998). As normas, mundialmente difundidas para níveis de exposição a campos 

eletromagnéticos, consideram apenas os efeitos térmicos. As simulações da SAR são baseadas 

unicamente nestas normas. 

A resposta térmica de um corpo depende da SAR, da cobertura do corpo, do sistema 

termo-regulatório, das condições fisiológicas, do meio ambiente e, no caso de irradiação 

incidindo apenas sobre uma parte específica do corpo, da vascularização nesta região. Sob 

circunstâncias normais, os vasos sanguíneos se dilatam com o aquecimento e o mesmo é 

removido pela corrente sanguínea. (Bussinger, 2007). É importante ressaltar que as radiações 

na faixa de radiofreqüência usadas pelos equipamentos de telecomunicações, diferentemente 

do que acontece em freqüências mais elevadas como, por exemplo, no infra vermelho, não são 

apenas absorvidas pela pele. Existe penetração em camadas mais profundas do corpo que 

podem causar um aumento de temperatura, não percebido pelos sensores térmicos naturais, 

que são localizados superficialmente. (Salles e Fernández, 2004) 

 

4.1.2 Efeitos Não Térmicos 

 

Os efeitos não térmicos são provocados pela interação direta do campo 

eletromagnético com as moléculas que formam o tecido, e não por um aumento localizado ou 
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distribuído de temperatura no organismo. A interação dos campos eletromagnéticos com os 

sistemas biológicos pode resultar em alterações destes, gerando efeitos causados diretamente 

pelo campo eletromagnético induzido nos tecidos. Entre os principais efeitos não térmicos 

descritos na literatura, citaremos os efeitos ligados aos DNA, à expressão de proteínas, ao 

cérebro e à barreira hematoencefálica. Neste contexto, conceitos de genética e biologia 

molecular serão apresentados a seguir. 

 

4.2 Genética e Biologia Molecular 

 

A vida é determinada pelos genomas. Cada organismo, incluindo o humano, possui 

um genoma, que contém todas as informações necessárias para a construção e manutenção de 

um organismo vivo. A informação biológica contida no genoma é codificada pelo DNA 

(Ácido Desoxirribonucléico), que se divide em unidades menores chamadas genes. Genes 

codificam proteínas que promovem uma série de reações conhecidas como expressão gênica. 

(Andrade, 2003) 

 

4.2.1 Ácido Desoxirribonucléico (DNA) 

 

O DNA encontra-se dentro de cada célula, tendo a função de manter e codificar a 

informação genética. O DNA é constituído por uma hélice dupla conectada uma à outra pelo 

pareamento químico de uma base em uma hélice com a sua parceira específica na outra. Os 

pares de base são compostos de nucleotídeos (adenina-timidina – A-T – e citosina-guanina – 

G-C), sendo complementares, o que torna a molécula de DNA hábil a manter a informação 

genética. A Figura 17 apresenta a hélice dupla do DNA. 
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Figura 17. Hélice dupla de DNA 

 

4.2.2 Ácido Ribonucléico 

 

O Ácido Ribonucléico (RNA) é uma cadeia cujos nucleotídeos estão dispostos de 

forma similar ao DNA. A Figura 18 apresenta a representação do RNA. A base uracina 

substitui a timina presente no DNA, assim como o açúcar passa a ser uma ribose em vez da 

despxirribose, que integra a estrutura do DNA. O RNA é, na sua maior parte, uma molécula 

de hélice simples, que foi copiada de uma das hélices do DNA. O RNA mensageiro (mRNA) 

carrega a informação codificada pelo DNA, sendo transcrito em uma proteína específica. 

(Andrade, 2003) 

 

Figura 18. Hélice simples de RNA 
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4.2.3 Proteínas 

 

Ainda que o DNA carregue a informação genética da célula, as proteínas executam o 

trabalho. (Andrade, 2003). As proteínas são macromoléculas complexas, compostas por 

aminoácidos, relacionadas com todas as atividades celulares, sendo o instrumento molecular 

que possibilita a atividade celular. (Mader, 2004; Karp, 2005) 

 

4.2.3.1 Estrututra da Proteínas 

 

Proteínas são longas cadeias contendo, basicamente, 20 tipos diferentes de 

aminoácidos (unidades fundamentais de uma molécula de proteína). Cada proteína apresenta 

uma seqüência única de aminoácidos, que permite à molécula uma propriedade específica, ou 

seja, que se repetem numa seqüência característica para cada uma delas. Esta seqüência é 

conhecida como estruturas: primária, secundária, terciária e quaternária. Cada um destes 

níveis de organização enfatiza um aspecto de diferentes interações. O primeiro nível, estrutura 

primária, refere-se à seqüência de aminoácidos da proteína, enquanto os outros três níveis 

referem-se à conformação espacial das proteínas. (Andrade, 2003; Karp, 2005) 

 

4.2.3.2 Funções das Proteínas 

 

Cada célula contém milhares de proteínas que executam uma infinidade de funções, 

incluindo as seguintes: 

As proteínas como o colágeno e a queratina (que compõe cabelo e unhas) são 

proteínas estruturais fibrosas que dão suporte aos ligamentos, tendões e pele. 

Muitos hormônios, que são os mensageiros que influenciam o metabolismo celular, 

são proteínas. 

As proteínas actina e miosina são responsáveis pela circulação das células e pela 

capacidade de nossos músculos se contrairem. 
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Algumas proteínas transportam moléculas no sangue, por exemplo, a hemoglobina é 

uma proteína complexa em nosso sangue, que transporta o oxigênio.  

Os anticorpos no sangue e outros fluidos corporais são proteínas que combinam com 

os micróbios patogénicos ou suas toxinas. 

As enzimas são proteínas globulares que aceleram as reações químicas. (Mader, 2004) 

 

4.2.3.3 Síntese de Proteínas 

 

O RNA transportador (tRNA) participa da formação de proteínas e o mRNA é 

utilizado como molde para síntese ou fabricação de proteínas, conforme ilustrado na Figura 

19. (Andrade, 2003) 

 

Figura 19. Síntese de Proteínas 

 

A transferência do código do DNA para o RNA é chamada de transcrição, e acontece 

no núcleo da célula. Decifrar o código genético a partir do mRNA resultante é um processo 

mais complexo, que requer a participação dos ribossomos e a leitura de blocos de três bases 

do RNA, os códons, onde cada códon especifica uma aminoácido específico. Este processo é 

chamado tradução. A Figura 20 apresenta o mecanismo de expressão dos genes. 
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Figura 20. Mecanismo de expressão dos genes 

 

4.2.3.4 Proteínas de Choque Térmico (Heat Chock Protein – HSP) 

 

As proteínas de choque térmico têm sua síntese ampliada, quando as células são 

expostas a elevadas temperaturas ou estresses (Bussinger, 2007). As proteínas de choque 

térmico são essenciais para a sobrevivência de células confrontadas com um agente ambiental 

estressante. O termo proteína de choque térmico (HSP) tem sido usado para proteínas 

induzidas por calor. A expressão de HSP também pode ser induzida por estresse oxidativo, 

mecânico e por citocininas. Muitos destes agentes estressantes têm em comum a capacidade 

de afetarem de modo adverso a conformação correta e, conseqüentemente, a função das 

proteínas. As HSP podem ser agrupadas por suas massas moleculares em famílias, sendo as 

mais comuns: HSP110, HSP100, HSP90, HSP70, HSP60, HSP47 e HSP27. 

As HSP não são induzidas apenas em situação de estresse. Há componentes desta 

classe de proteínas que são expressos construtivamente (Heat-Shock Cognate - HSC), ou seja, 

células não submetidas à condição de estresse (Junior, 2005). As HSP atuam como proteínas 

chaperonas, que têm por finalidade, assistir às outras proteínas na obtenção de seu 
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dobramento apropriado, com função de gerenciar em ambiente seguro e apropriado. São como 

“protetoras moleculares”. 

 

4.2.4 Trabalhos científicos sobre DNA e Expressão de Proteínas 

 

Inúmeros trabalhos científicos têm sido publicados relatando estudos de efeitos 

biológicos no DNA e nas proteínas. A seguir serão apresentados alguns destes trabalhos. 

No artigo: Increased protein synthesis by cells exposed to a 1,800-MHz radio-

frequency mobile phone electromagnetic field, detected by proteome profiling (Gerner, 

Haudek et al., 2010), diz-se: 

PURPOSE: To investigate whether or not low intensity radio frequency 

electromagnetic field exposure (RF-EME) associated with mobile phone use can affect human 

cells, we used a sensitive proteome analysis method to study changes in protein synthesis in 

cultured human cells. (…) CONCLUSION: Our finding of an association between metabolic 

activity and the observed cellular reaction to low intensity RF-EME may reconcile conflicting 

results of previous studies. We further postulate that the observed increased protein synthesis 

reflects an increased rate of protein turnover stemming from protein folding problems caused 

by the interference of radio-frequency electromagnetic fields with hydrogen bonds. Our 

observations do not directly imply a health risk. However, vis-a-vis a synopsis of reports on 

cells stress and DNA breaks, after short and longer exposure, on active and inactive cells, our 

findings may contribute to the re-evaluation of previous reports. 

Tradução livre:  

Aumento da síntese de proteínas pelas células expostas a campo eletromagnético de 

rádio-freqüência de telefone móvel de 1800 MHz, detectada através da caracterização do 

proteoma 

OBJETIVO: Para investigar se a exposição a campos eletromagnéticos de rádio 

freqüência de baixa intensidade, associados ao uso de telefone celular, pode afetar células 

humanas, foi utilizado um método de análise do proteoma sensível para estudar mudanças na 

síntese protéica em culturas de células humanas. (...) CONCLUSÃO: A descoberta de uma 

associação entre a atividade metabólica e a reação celular a campos eletromagnéticos de rádio 

freqüência de baixa intensidade observada pode conciliar resultados contraditórios de estudos 
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anteriores. Nós ainda postulamos que o aumento da síntese de proteínas observado reflete um 

aumento da taxa de turnover de proteínas, decorrentes de problemas de dobramento de 

proteínas, causada pela interferência de campos electromagnéticos de rádio-frequência com 

ligações de hidrogênio. Nossas observações não implicam diretamente em um risco para a 

saúde, no entanto, através de um resumo de relatórios sobre estresses de células e quebra do 

DNA, após curta e longa exposição, sobre as células ativas e inativas, nossas descobertas 

podem contribuir para a reavaliação dos relatórios anteriores. 

 

No artigo: Mobile phone base station-emitted radiation does not induce 

phosphorylation of Hsp27 (Hirose, Sakuma et al., 2007), diz-se: 

An in vitro study focusing on the effects of low-level radiofrequency (RF) fields from 

mobile radio base stations employing the International Mobile Telecommunication 2000 

(IMT-2000) cellular system was conducted to test the hypothesis that modulated RF fields act 

to induce phosphorylation and overexpression of heat shock protein hsp27. (…) Under the RF 

field exposure conditions described above, no significant differences in the expression levels 

of phosphorylated hsp27 at serine 82 (hsp27[pS82]) were observed between the test groups 

exposed to W-CDMA or CW signal and the sham-exposed negative controls, as evaluated 

immediately after the exposure periods by bead-based multiplex assays. Moreover, no 

noticeable differences in the gene expression of hsps were observed between the test groups 

and the negative controls by DNA Chip analysis. Our results confirm that exposure to low-

level RF field up to 800 mW/kg does not induce phosphorylation of hsp27 or expression of hsp 

gene family. 

Tradução livre: 

Radiação emitida por estação rádio base de telefonia móvel não induz a fosforilação 

da Hsp27 

Um estudo in vitro com foco nos efeitos da radiofreqüência (RF) de baixo nível das 

estações rádio base móveis que empregam o sistema celular International Mobile 

Telecommunication 2000 (IMT-2000), foi conduzido para testar a hipótese de que os campos 

de RF modulados atuam para induzir a fosforilação e superexpressão de proteínas de choque 

térmico hsp27. (...) Sob as condições de exposição a campos RF acima descritas, nenhuma 

diferença significativa nos níveis de expressão de HSP27 fosforilada na serina 82 (hsp27 

[PS82]) foi observada entre os grupos de teste expostos ao sinal de W-CDMA ou de CW e o 
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grupo de controle negativo, como avaliado imediatamente após os períodos de exposição por 

meio de ensaios multiplex baseado em grânulos. Além disso, nenhuma diferença perceptível 

na expressão gênica das HSPs foi observada entre os grupos de teste e o grupo de controle 

negativo por análise de DNA. Nossos resultados confirmam que a exposição à RF de baixo 

nível de campo de até 800 mW / kg não induz a fosforilação da HSP27 ou expressão do gene 

da família de HSP. 

 

No artigo: HSP70 expression in human trophoblast cells exposed to different 1.8 Ghz 

mobile phone signals (Franzellitti, Valbonesi et al., 2008), diz-se: 

The heat-shock proteins (HSPs) are important cellular stress markers and have been 

proposed as candidates to infer biological effects of high-frequency electromagnetic fields 

(EMFs). In the current study, HSP70 gene and protein expression were evaluated in cells of 

the human trophoblast cell line HTR-8/SVneo after prolonged exposure (4 to 24 h) to 1.8 GHz 

continuous-wave (CW) and different GSM signals (GSM-217Hz and GSM-Talk) to assess the 

possible effects of time and modulation schemes on cell responses. Inducible HSP70 protein 

expression was not modified by high-frequency EMFs under any condition tested. The 

inducible HSP70A, HSP70B and the constitutive HSC70 transcripts did not change in cells 

exposed to high-frequency EMFs with the different modulation schemes. Instead, levels of the 

inducible HSP70C transcript were significantly enhanced after 24 h exposure to GSM-217Hz 

signals and reduced after 4 and 16 h exposure to GSM-Talk signals. As in other cell systems, 

in HTR-8/SVneo cells the response to high-frequency EMFs was detected at the mRNA level 

after exposure to amplitude-modulated GSM signals. The present results suggest that the 

expression analysis for multiple transcripts, though encoding the same or similar protein 

products, can be highly informative and may account for subtle changes not detected at the 

protein level. 

Tradução livre: 

Expressão da HSP70 em células trofoblásticas humanas expostas a diferentes sinais de 

telefonia móvel de 1,8 GHz  

As proteínas de choque térmico (HSPs) são importantes marcadores de estresse celular 

e têm sido propostos como candidatos para inferir efeitos biológicos de campos 

electromagnéticos (CEM) de alta freqüência. No atual estudo, a expressão de gene e de 

proteína da HSP70 foram avaliados em células da linha celular humana de trofoblasto HTR-
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8/SVneo após uma exposição prolongada (4-24 h) à  onda contínua (OC) de 1,8 GHz e 

diferentes sinais de GSM (GSM-217 Hz e conversação-GSM) para avaliar os possíveis efeitos 

nos regimes de tempo e modulação na resposta das células. A expressão da proteína HSP70 

induzível não foi modificada pelo CEM de alta freqüência em qualquer condição testada. A 

HSP70A, HSP70B induzíveis e as transcrições Hsc70 constitutivas não se alteraram em 

células expostas ao CEM de alta freqüência com os diferentes esquemas de modulação. Em 

vez disso, os níveis de transcrição de HSP70C induzível foram significativamente reforçadas 

após 24 h de exposição a sinais GSM-217 Hz e reduziu após 4 e 16 horas de exposição aos 

sinais de conversação GSM. Como em outros sistemas celulares, em células HTR-8/SVneo a 

resposta a CEM de alta freqüência foi detectada no nível de mRNA após a exposição a sinais 

GSM amplitude-modulada. Os resultados sugerem que a análise de expressão para 

transcrições múltiplas, embora codificando os mesmos ou similares produtos de proteína, 

pode ser altamente informativa e podem ser responsáveis por mudanças sutis, não detectadas 

ao nível da proteína. 

 

4.3 Barreira Hematoencefálica (Blood Brain Barrier – BBB) 

 

A Barreira hematoencefálica é uma barreira transportadora e tem a função de evitar a 

entrada de algumas substâncias no cérebro, além de promover a saída de outras substâncias. 

Em outras palavras, trata-se de uma barreira hidrofóbica, formada por células endoteliais 

vasculares dos capilares no cérebro, com fortes junções entre as células endoteliais. Ela 

protege o cérebro dos mamíferos de compostos potencialmente nocivos que possam estar no 

sangue, mantendo, assim, um ambiente químico protegido e constante para o bom 

funcionamento do cérebro. (Bussinger, 2007; Nittby, Brun et al., 2009) 

  Barreira hematoencef lica pode ser “quebrada” por: 

 Alta pressão arterial; 

 Não estar totalmente formada em recém-nascidos; 

 Hiperosmolaridade, se uma substância estiver presente em grandes 

concentrações no sangue, ela pode conseguir entrar “à força” pela Barreira 

hematoencefálica; 

 Agentes infecciosos; 



 

 

  47 

 

 Trauma, isquemia, inflamação e lesões cerebrais como as causadas pela 

esclerose múltipla; 

 Exposição à radiação, na faixa de rádio freqüências. (Bussinger, 2007) 

 

4.3.1 Trabalhos científicos sobre Barreira Hematoencefálica 

 

No artigo: Exposure to an 890-MHz mobile phone-like signal and serum levels of 

S100B and transthyretin in volunteers (Soderqvist, Carlberg et al., 2009), diz-se: 

Whether low-intensity non-thermal microwave radiation alters the integrity of the 

blood-brain barrier has been debated since the late 1970s, yet no experimental study has 

been carried out on humans. The aim of this study was to test, using peripheral markers, 

whether exposure to a mobile phone-like signal alters the integrity of the human blood-brain 

and blood-cerebrospinal fluid barriers. A provocation study was carried out that exposed 41 

volunteers to a 30 min GSM 890 MHz signal with an average specific energy absorption rate 

distribution of 1.0 W/kg in the temporal area of the head as measured over any 1g of 

contiguous tissue. The outcome was assessed by changes in serum concentrations of two 

putative markers of brain barrier integrity, S100B and transthyretin. Repeated blood 

sampling before and after the provocation showed no statistically significant increase in the 

serum levels of S100B, while for transthyretin a statistically significant increase was seen in 

the final blood sample 60 min after the end of the provocation as compared to the prior 

sample taken immediately after provocation (p=0.02). The clinical significance of this 

finding, if any, is unknown. Further randomized studies with use of additional more brain 

specific markers are needed. 

Tradução livre: 

Exposição a um sinal similar ao de telefonia móvel na faixa de 890-MHz e níveis 

séricos de S100B e transtirretina em voluntários 

Tem sido debatido, desde o final de 1970, se a radiação não-térmica de microondas de 

baixa intensidade altera a integridade da barreira hematoencefálica. Até o momento nenhum 

estudo experimental havia sido realizado em humanos. O objetivo deste estudo foi testar, por 

meio de marcadores periféricos, se a exposição a um sinal similar ao de telefonia móvel altera 

a integridade das barreiras hematoencefálica e fluido hemato-cerebrospinal de humanos. Um 
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estudo provocativo foi realizado expondo 41 voluntários a um sinal GSM 890 MHz por 30 

minutos, com uma distribuição média de taxa de absorção específica de energia de 1,0 W / kg 

na região temporal da cabeça, medida em qualquer 1g de tecido contíguo. O resultado foi 

avaliado por mudanças nas concentrações séricas de dois marcadores putativos de integridade 

da barreira hematoencefálica, S100B e transtirretina. Repetidas amostras de sangue, antes e 

após a provocação, não mostraram aumento estatisticamente significativo nos níveis séricos 

de S100B. No que diz respeito à transtirretina, um aumento estatisticamente significativo foi 

observado na amostra de sangue ao final de 60 minutos comparativamente à amostra tomada 

imediatamente após a provocação (p = 0,02). O significado clínico desta descoberta, se 

houver, é desconhecido. São necessários mais estudos randomizados com a utilização 

adicional de marcadores de cérebro mais específicos. 

 

No artigo: Expression of the water channel protein, aquaporin-4, in mouse brains 

exposed to mobile telephone radiofrequency fields (Finnie, Blumbergs et al., 2009), diz-se: 

AIM: To determine whether exposure to mobile telephone radiofrequency (RF) fields, 

either acutely or long-term, produces up-regulation of the water channel protein, aquaporin-

4 (AQP-4). METHODS: Using a purpose-designed exposure system at 900 MHz, mice were 

given a single, far-field whole body exposure at a specific absorption rate of 4 W/kg for 60 

minutes or a similar exposure on 5 successive days/week for 104 weeks. Control mice were 

sham-exposed or freely mobile in a cage to control for any stress caused by restraint in the 

exposure module. A positive control group was given a clostridial toxin known to cause 

microvascular endothelial injury, severe vasogenic oedema and upregulation of AQP-4. 

Brains were perfusion fixed with 4% paraformaldehyde, coronal sections cut from six levels, 

and immunostained for the principal water channel protein in brain, AQP-4. RESULTS: 

There was no increase in AQP-4 expression in brains exposed to mobile phone microwaves 

compared to control (sham exposed and freely moving caged mice) brains after short or 

protracted exposure, while AQP-4 was substantially upregulated in the brains of mice given 

the clostridial toxin. CONCLUSION: Brains exposed to mobile telephone RF fields for a short 

(60 minutes) or long (2 years) duration did not show any immunohistochemically detectable 

up-regulation of the water channel protein, AQP-4, suggesting that there was no significant 

increase in blood-brain barrier permeability. 

Tradução livre: 



 

 

  49 

 

Expressão da proteína de canal de água, aquaporina-4, em cérebros de camundongos 

expostos a campos de radiofreqüência de telefonia móvel 

OBJETIVO: Determinar se a exposição a radiofreqüência (RF) de telefonia móvel, 

aguda ou a longo prazo, produz sobrerregulação da proteína de canal de água, aquaporina-4 

(AQP-4). MÉTODO: Utilizando um sistema de exposição de 900 MHz, os camundongos 

receberam uma única exposição de campo distante de corpo inteiro, a uma taxa de absorção 

específica de 4 W / kg por 60 minutos ou uma exposição semelhante em 5 dias consecutivos 

por semana, por 104 semanas. Um grupo de controle foi exposto de forma controlada ou 

movimentando-se livremente em uma gaiola para controlar qualquer estresse causado pela 

contenção no módulo de exposição. A um grupo de controle positivo foi dada uma toxina 

clostridial conhecida por causar lesão endotelial microvascular, edema vasogênico grave e 

sobreregulação de AQP-4. Os cérebros foram fixados por perfusão com paraformaldeído a 

4%, cortes coronais de seis níveis, e imunoistoquímica para a principal proteína de canal de 

água no cérebro, AQP-4. RESULTADOS: Não houve aumento na expressão de AQP-4 em 

cérebros expostos às microondas do telefone móvel quando comparados aos cérebros do 

grupo de controle (simuladamente expostos e camundongos movimentando-se livremente) 

após uma exposição curta ou prolongada, enquanto AQP-4 foi substancialmente aumentada 

no cérebro de ratos que receberam a toxina clostridioses. CONCLUSÃO: Cérebros expostos a 

campos de RF de telefonia móvel para uma duração curta (60 minutos) ou longa (2 anos) não 

apresentaram sobrerregulação detectável da proteína de canal de água, AQP-4, sugerindo que 

não houve aumento significativo  na permeabilidade da barreira hematoencefálica. 
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5  BANCO DE DADOS 

 

Os Capítulos anteriores forneceram informações publicadas na literatura técnico-

científica relativas aos sistemas celulares e sobre os possíveis efeitos biológicos da radiação 

eletromagnética. Este material serviu de base para fundamentar a justificativa da construção 

do banco de dados descrito neste Capítulo, o qual constitui a efetiva contribuição desta 

Dissertação. Este banco de dados reúne 657 trabalhos científicos, realizados por 

pesquisadores de 45 países e divulgados na literatura internacional entre os anos de 1994 e 

2011. A sua elaboração foi desenvolvida com a finalidade de facilitar a pesquisa bibliográfica 

de trabalhos que tratem de efeitos biológicos da radiação não ionizante na faixa de telefonia 

celular. O grande diferencial relativamente à pesquisa direta como, por exemplo, nos sites de 

internet é a classificação dada, de forma ampla e imparcial, através de um critério rigoroso de 

escolha, aos resultados apresentados pelos pesquisadores  nos trabalhos selecionados 

O banco apresenta as pesquisas publicadas em portais internacionais (internet), com 

todas as informações bibliográficas do trabalho (título, autores, fonte, etc), apresentando 

Abstracts ou textos completos. As informações são disponibilizadas através de uma 

ferramenta desenvolvida para agrupar diferentes dados e foi elaborada uma ferramenta de 

busca, que permite o acesso aos dados desejados de forma rápida e eficiente. 

 

5.1 Metodologia 

 

Foi utilizado o modelo relacional para a construção do banco de dados, com estrutura 

em forma de tabela, composta por linhas e colunas, com registros associados ao conceito de 

efeitos biológicos, organizados de forma sistemática. Os dados do banco são acessados a 

partir de uma ferramenta de busca, implementada em PHP e MySQL, que permite acesso a 

partir de uma página de internet, apresentando todas as informações cadastradas referentes a 

cada registro do banco. Foi utilizada a língua inglesa em sua montagem, ou seja, a mesma 

língua em que todas as referências foram consultadas. 

 

5.1.1 Critério de seleção dos trabalhos 
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Foram selecionados 657 trabalhos, dentre 962 trabalhos previamente pesquisados, 

divulgados em literatura internacional (revistas e jornais específicos), com escolhas aleatórias, 

evitando resultados tendenciosos. Os trabalhos que citavam informações referentes à telefonia 

celular, mas que não tratavam de efeitos biológicos de antenas ou temas relacionados a este 

tema principal, foram retirados do banco de dados, como, por exemplo, trabalhos que tratam 

do tema “uso de telefone celular e direção”. Foi priorizada a seleção das publicações pelo 

critério Qualis A e Qualis B, onde Qualis é uma classificação feita pela CAPES, que afere a 

qualidade dos artigos e de outros tipos de produção, a partir da análise da qualidade dos 

veículos de divulgação, ou seja, periódicos científicos. (Capes, 2010) 

 

5.1.1.1 Seleção de atributos 

 

As pesquisas registradas no banco de dados foram selecionadas a partir de busca no 

portal Pubmed, um portal de literatura biomédica, que reúne os trabalhos das principais 

revistas e jornais da área, com Abstracts e textos completos. Alguns artigos foram acessados a 

partir do portal da CAPES, permitindo acesso ao texto completo do artigo. As palavras-chave 

utilizadas foram escolhidas de modo a não pré-selecionar os efeitos positivos ou negativos, 

visando uma abordagem imparcial. As palavras-chave utilizadas foram: 

“Cellular Phone and Biological Effects” 

 “Mobile Phone and Alzheimer” 

“Mobile Phone and Apoptosis” 

“Mobile Phone and Auditory System” 

“Mobile Phone and Biological Effects” 

“Mobile Phone and Non Ionizing Radiation” 

“Mobile Phone and Brain” 

“Mobile Phone and Blood Brain Barrier” 

“Mobile Phone and Cancer” 

“Mobile Phone and Central Nervous System” 

“Mobile Phone and Congnitive Functions” 
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“Mobile Phone and DNA” 

“Mobile Phone and Gonad” 

“Mobile Phone and Head” 

“Mobile Phone and Health” 

“Mobile Phone and Hearing” 

“Mobile Phone and Hippocampal” 

“Mobile Phone and HSP” 

“Mobile Phone and Leukocytes” 

“Mobile Phone and Lymphocytes” 

“Mobile Phone and Meningiomas” 

“Mobile Phone and Neurological Effects” 

“Mobile Phone and Occupational Exposure” 

“Mobile Phone and Ovarian” 

“Mobile Phone and Protein” 

“Mobile Phone and Psychomotor Function” 

“Mobile Phone and Public Health” 

“Mobile Phone and SAR” 

“Mobile Phone and Sensibility to Electromagnetic Field” 

“Mobile Phone and Skin” 

“Mobile Phone and Sperm” 

“Mobile Phone and Stress” 

“Mobile Phone and Thyroid” 

“Mobile Phone and Tumour” 

“Mobile Phone and Uterus” 

“Non Ionizing Radiation and Health” 

“Non Ionizing Radiation and Biological Effets” 
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5.1.2 Critério de classificação dos trabalhos 

 

Os trabalhos foram classificados de forma imparcial, levando-se em conta apenas os 

resultados apresentados pelos autores. A classificação foi dada quanto ao tipo de efeito 

estudado, a estrutura ou substância biológica estudada, quanto ao tipo de organismo estudado 

(ratos, coelhos, drosophila Melanogaster, hamster ou porquinhos da Índia, frangos, plantas ou 

humanos), se foi observado efeito não térmico (sim ou não), se foi observado efeito térmico 

(sim ou não), quanto ao modelo biológico da pesquisa (“in vivo” ou “in vitro”), quanto ao 

tipo de terminal utilizado ou simulado (Estação rádio-base – Base Station – ou terminal móvel 

– Mobile Station), quanto à freqüência empregada na pesquisa (em MHz), quanto à SAR 

empregada na pesquisa (em W/kg) e quanto à tecnologia empregada na pesquisa (GSM, 

CDMA, UMTS, AMPS, TDMA). 

Os trabalhos que tratam de revisões foram classificados como Review e seu resultado 

não entrou para a estatística dos efeitos não térmicos ou térmicos, uma vez que estes trabalhos 

não apresentam informações a partir de medições ou simulações com o intuito de observar 

tais efeitos evitando, assim, uma duplicação de resultados. O mesmo conceito foi aplicado 

para os trabalhos que apresentam metanálises (classificados como tal), modelos, medições de 

níveis de rádio-freqüência e sobre as normas vigentes. 

Cabe ressaltar que nem todos os trabalhos continham todas as informações para a 

classificação. Por exemplo, em alguns trabalhos não foi possível identificar exatamente a 

freqüência utilizada na pesquisa, tendo sido informada apenas a tecnologia. Nestes casos os 

campos ficaram sem preenchimento. 

 

5.2 Estrutura do Banco de Dados e do Sistema de Busca 

 

5.2.1 Banco de dados 

 

O banco de dados foi desenvolvido em Excel, onde nas linhas foram registrados os 

atributos das pesquisas e nas colunas foram registradas as classificações dos atributos. Nas 

colunas foram colocadas: 
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 Todas as informações bibliográficas sobre a pesquisa, quando disponíveis, tais 

como: número de referência – utilizado para a ferramenta de busca, tipo de 

artigo, autor(es), ano, título, nome do jornal ou revista, volume, edição, 

páginas, data de publicação, data, short title, registro ISSN (International 

Standard Serial Number), número de acesso, palavras-chave, resumo 

(abstract), notas, URL (endereço do site) e endereço dos autores; 

 Classificação da pesquisa, tais como: país, tipo de efeito estudado (função 

cognitiva, expressão de proteína, expressão genética, danos ao DNA, bem 

estar, tumores, capacidade reprodutiva, função auditiva, etc), tipo de estrutura 

ou substância biológica estudada (cérebro, barreira hematoencefálica, 

hipocampo, sistema nervoso central, DNA, sistema auditivo, pele, testículos, 

ovários, tecido do endométrio, tireóide, glândula parótida, células do sangue, 

etc), tipo de organismo estudado (ratos, coelhos, drosophila Melanogaster, 

hamster ou porquinhos da Índia, frangos, plantas ou humanos), efeito não 

térmico, efeito térmico, modelo biológico da pesquisa (“in vivo” ou “in vitro”), 

tipo de terminal utilizado ou simulado (Estação rádio base – Base Station – ou 

terminal móvel – Mobile Station), freqüência (em MHz), SAR (em W/kg) e 

tecnologia. 

 

Na 
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Tabela 11 é apresentada a descrição de cada campo das colunas. 
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Tabela 11. Descrição das colunas do banco de dados 

Campo Descrição 

Kind of Article 
Tipo de Artigo: descreve o tipo de artigo cadastrado (de jornal, revista, 

periódico, etc) 

Author Autor: nome(s) do(s) autor(es) 

Year Ano da publicação. 

Title Título do artigo 

Journal Nome do jornal, revista, periódico, etc. 

Vol Volume da publicação 

Issue Edição 

Pages Número(s) da(s) página(s) da publicação 

Epub Date Data de submissão da publicação 

Date Data de publicação 

Short Title Título Curto 

ISSN (International 

Standard Serial Number) 
Número único que identifica as publicações internacionalmente 

Accession Number Número de registro da publicação na biblioteca consultada 

Keywords Palavras-chave 

Abstract Resumo do artigo 

Notes Notas sobre autor(es) e/ou revista da publicação. 

URL Endereço do site onde foi encontrada a publicação 

Author Adress Endereço(s) do(s) autor(es) 

Country Nome do país da instituição onde o autor atua  

Non thermal effects? 
Para resultado informado na pesquisa sobre efeito não térmico (sim ou 

não) 

Thermal effects? Para resultado informado na pesquisa sobre efeito térmico (sim ou não) 

Vivo/Vitro Tipo de modelo biológico utilizado na pesquisa ("in vivo" ou "in vitro"). 

Base Station / Mobile 

Station 

A partir de dados da pesquisa, informa se esta foi realizada levando-se em 

conta a ERB ou o terminal móvel (aparelho celular) 

Frequency (MHz) Freqüência utilizada no estudo em MHz 

SAR (W/kg) Taxa de absorção específica utilizada no estudo, em W/kg 

Technology 
Tipo de tecnologia móvel celular utilizada no estudo (CDMA, GSM, 

UMTS, LTE). 

Effect Tipo de efeito estudado (tumor, expressão de proteína, etc.) 

Structure or Substance Estrutura ou substância biológica estudada (cérebro, sistema auditivo, etc) 

Research Subject 
Tipo de organismo utilizado na pesquisa (rato, drosophila, coelho, 

humano, hamster, frango, plantas) 

Methodology Metodologia aplicada para trabalhos (review, medições, metanálise, etc) 
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5.2.2 Sistema de busca 

 

O sistema de busca para acesso às informações do banco de dados foi implementado 

em PHP e MySQL, linguagens que permitem a utilização de página de internet para a 

realização da busca. A Figura 21 apresenta a página inicial, onde deverá ser colocada uma 

palavra-chave com a informação a ser buscada no banco. 

 

Figura 21. Página inicial da ferramenta de busca às informações do banco de dados 

 

Após digitar a informação a ser buscada no banco de dados, outra tela é aberta com o 

resultado da busca. A Figura 22 ilustra a busca de trabalhos de 2011. 
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Figura 22. Resultado de busca no banco de dados para palavra-chave 2011. 

 

Na página representada na Figura 22 é possível fazer ordenação das informações por 

tipo de artigo (“Article” , autor (“Author” , ano (“Year”  ou título (“Title” . 

Quando se clica em qualquer um dos artigos, uma nova página é aberta com as 

informações detalhadas do artigo. A Figura 23 apresenta a tela com as informações 

bibliográficas do artigo e as classificações empregadas nesta Dissertação. 
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Figura 23. Detalhe das informações sobre o artigo e a classificação 

 

5.3 Tratamento estatístico dos dados registrados 

 

Será apresentado, a seguir, o tratamento estatístico dos dados registrados no banco de 

dados, através de gráficos e tabelas, apresentando informações tais como número de 

publicações por ano, efeitos mais pesquisados, número de publicações por país, entre outros. 

Cabe ressaltar que todas as informações são referentes ao período de 1994 a 2011. O registro 

dos artigos publicados no ano de 2011 foi obtido até o dia 01/02/2011.  
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5.3.1 Número de Publicações por Ano 

 

Observa-se uma tendência primária crescente do número de publicações no período de 

2000 a 2010, conforme apresentado na Figura 24. O ano de 2009 foi o que apresentou o maior 

número de publicações, correspondendo a 15,22% do total de publicações. 
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Figura 24. Número de publicações por ano 

 

5.3.2 Número de publicações por país 

 

Foram registradas, no banco de dados, publicações de 45 países. Na Figura 25 é 

apresentado o número de publicações por país, no período de 1994 a 2011. 
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Figura 25. Número de publicações por país 

 

Para facilitar a visualização do número de publicações por país, foram destacados os 

países que publicaram o correspondente a, aproximadamente, 80% do número total de 

publicações, conforme apresentado na Figura 26. A Alemanha foi o país que divulgou o maior 

número de trabalhos, de acordo com os registros do banco de dados, sendo a maior parte 

publicada no ano de 2009, correspondendo a 14,52% do total das publicações deste país. 
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Figura 26. Número correspondente a aproximadamente 80 % do total de publicações com o 

número de publicações por país 
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5.3.3 Análise dos tipos de efeitos estudados 

 

Das 657 publicações registradas no banco de dados, foram identificadas 485 

ocorrências de tipos de efeitos pesquisados, conforme mostra a Tabela 12. Cabe ressaltar que 

um mesmo trabalho pode apresentar pesquisa sobre mais de um tipo de efeito classificado. 

 

Tabela 12. Tipos de efeitos estudados e número de ocorrência 

Tipo de efeito estudado 
Número de 

ocorrências 

Tumour 78 

Protein Expression 49 

Auditory Function 42 

Oxidative damage / Stress 35 

Cognitive Function 32 

EEG measure 29 

Cells Apopthosis 22 

Well-being 22 

Gene Expression 17 

Memory function 16 

Damage 12 

Subjective Symptoms 11 

Gestation / Embryo health 11 

Fertility pattern 9 

Sleep disturbing 9 

Reproductive Capacity 7 

Gene Mutation 6 
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Pacemarker / Implantable Cardioverter-Defibrillators Damage 6 

Psychological differences 5 

Endocrine Function 5 

Testicular function 4 

Vestibular Function 4 

Mitotic Index 4 

Temperature rise 4 

Neural Function 4 

Behavioral problems 3 

Microgial Activation 3 

Physiologic Changes 3 

Toxic Effects 3 

Sensitivity 3 

Lymphoma 3 

Visual Function 3 

Leukemia 2 

Ornithine Decarboxylase (ODC) activity 2 

Psychomotor Function 2 

Thermal Burn 2 

Dysesthesia 2 

Alzheimer 1 

Tinnitus 1 

Psychological Aging 1 

Bone Mineral Density 1 

Psychological Stress 1 
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Protein Synthesis 1 

Heart Rate Variability 1 

Cardiovascular Parameters 1 

Age-dependent Effect 1 

Renal Impairment 1 

Hormone Synthesis 1 

Total de ocorrências de tipos de efeitos 485 

 

Como a lista de efeitos estudados registrados foi bastante extensa, será apresentado, na 

Figura 27, o número de ocorrência do tipo de efeito pesquisado correspondente a, 

aproximadamente, 80% do total de ocorrências. Verifica-se que a maior ocorrência se refere a 

estudos sobre o efeito tumor. Em um total de 485 ocorrências, este efeito foi investigado em 

78 pesquisas. 
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Figura 27. Número de ocorrências de tipo de efeito estudado correspondendo a 80% do total 

de ocorrências de tipo de efeitos 
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5.3.4 Análise dos tipos de estruturas biológicas estudadas 

 

Conforme mostra a Tabela 13, no total de 657 publicações registradas no banco de 

dados, foram identificadas 485 ocorrências de tipos de estruturas biológicas pesquisados. 

Cabe ressaltar que um mesmo trabalho pode apresentar pesquisa sobre mais de um tipo de 

estrutura biológica. 

Tabela 13. Tipos de estruturas estudados e nº de ocorrência de pesquisas sobre o tipo de efeito 

Tipo de estrutura estudada Número de ocorrências 

Brain 152 

Auditory system 53 

DNA 31 

Lymphocytes 25 

Central Nervous System 23 

Visual System 19 

Neurons 18 

Cortical Region 17 

Skin 17 

Blood Brain Barrier 16 

Sperm 15 

Blood Cell 11 

Hyppocampus 9 

Endothelial Cell 8 

Fibroblasts 7 

Auditory Hair Cell 5 

Parotid glands 5 

Testiculus 4 
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Cerebellum 4 

Lens Epithelial cells 4 

Neuroblastoma cells 3 

Thyroid Gland 3 

Heart 3 

Iliac boné 2 

Ovaries 2 

Leukocytes 2 

Blood-Cerebrospinal Fluid Barrier 2 

Mammary Glands 2 

Regional Cerebral Blood Flow 1 

Lung 1 

Gonads 1 

Epidermal cell 1 

Granulum neurons 1 

Hyppocampal Neurons 1 

Nerve Tissue 1 

Glioblastoma cells 1 

Buccal Mucosa Cells 1 

Blood Platelets 1 

Endometrial Tissue 1 

Endometrium 1 

Facial Nerves 1 

Micronucleated exfoliated cells 1 

Keratinocytse 1 
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Astrocytes 1 

Pineal Gland 1 

Ear 1 

Anterior Pituitary Gland 1 

Melatonin 1 

Saccharomyces cerevisiae 1 

Renal Tissue 1 

Kidney 1 

Total de ocorrência de tipos de estruturas 485 

 

A Figura 28 apresenta o número de ocorrência do tipo de estrutura biológica 

pesquisada correspondente a, aproximadamente, 80% do total de ocorrências de tipos de 

estruturas biológicas estudadas nas pesquisas. O tipo de estrutura biológica com maior 

número de ocorrências nas pesquisas é o cérebro, com 152 citações. 
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Figura 28. Número de ocorrências de tipo de estrutura biológica estudada correspondendo a 

80% do total de ocorrências 
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O tipo de estrutura biológica com maior número de ocorrências nas pesquisas é o 

cérebro, que é citado em 152 pesquisas. Mais uma vez, vale recordar que uma mesma 

pesquisa pode apresentar estudos sobre mais de um tipo de estrutura biológica de acordo com 

a classificação do banco de dados. 

 

5.3.5 Análise dos efeitos Biológicos 

 

Do total de pesquisas apresentadas no banco de dados, 364 pesquisas reportam estudos 

sobre efeitos biológicos, sendo 356 ocorrências de pesquisas sobre efeitos não térmicos e 15 

ocorrências de pesquisas que apresentam estudos sobre efeitos térmicos. Das 364 pesquisas 

com estudos sobre efeitos biológicos, 7 trabalhos reportam estudos tanto de efeitos térmicos 

quanto de efeitos não térmicos. 

A Tabela 14 apresenta uma correspondência entre o número de resultados 

apresentados nas pesquisas sobre efeitos biológicos em relação aos países e se foram 

apresentados efeitos, sim ou não. 

 

Tabela 14. Classificação de efeitos não térmicos e térmicos de estudos divulgados por país 

 

Efeitos não térmicos Efeitos térmicos 

País Não Sim Total Não Sim Total 

Australia 14 10 24 
 

2 2 

Austria 8 5 13 
   

Belgium 2 
 

2 
   

Brazil 3 1 4 
   

Canada 3 
 

3 
 

1 1 

China 1 6 7 
   

Croatia 1 
 

1 
   

Czech Republic 2 1 3 
   

Denmark 2 2 4 
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Egypt 
 

2 2 
   

Finland 16 7 23 
 

1 1 

France 17 6 23 
   

Germany 21 6 27 2 
 

2 

Greece 2 5 7 
   

Hungary 1 1 2 
   

India 1 7 8 
   

Iran 1 1 2 
   

Israel 
 

2 2 
 

1 1 

Italy 21 14 35 
   

Japan 18 3 21 
 

1 1 

Lithuania 1 
 

1 
   

Netherlands 1 
 

1 
   

Nigeria 
 

1 1 
   

Norway 4 
 

4 1 
 

1 

Pakistan 
 

1 1 
   

Poland 1 4 5 
 

1 1 

Russia 
 

4 4 
   

Saudi Arabia 
 

4 4 
 

1 1 

Serbia 
 

1 1 
   

Singapore 1 
 

1 
   

South Africa 1 3 4 
   

South Korea 6 4 10 
   

Spain 1 2 3 1 
 

1 

Sweden 10 20 30 
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Switzerland 5 3 8 
   

Thailand 
 

1 1 
   

Turkey 10 22 32 
 

1 1 

UK 15 3 18 
 

2 2 

Ukraine 
 

1 1 
   

USA 4 9 13 
   

Total 194 162 356 4 11 15 

 

5.3.5.1 Análise dos efeitos não térmicos 

 

A Figura 29 apresenta a representação do percentual de classificações positivas e 

negativas dos efeitos não térmicos dos estudos divulgados pelos países, ou seja, o percentual 

de pesquisas onde onde os autores informam se “sim”, foi identificado um efeito, ou “não”, 

não foi identificado um efeito, para os efeitos não térmicos estudados. 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

A
us

tr
al

ia

A
us

tr
ia

Be
lg

iu
m

Br
az

il

Ca
na

da

Ch
in

a

Cr
oa

tia

Cz
ec

h 
Re

pu
bl

ic

D
en

m
ar

k

Eg
yp

t

Fi
nl

an
d

Fr
an

ce

G
er

m
an

y

G
re

ec
e

H
un

ga
ry

In
di

a

Ir
an

Is
ra

el

Ita
ly

Ja
pa

n

Li
th

ua
ni

a

N
et

he
rl

an
ds

N
ig

er
ia

N
or

w
ay

Pa
ki

st
an

Po
la

nd

Ru
ss

ia

Sa
ud

i A
ra

bi
a

Se
rb

ia

Si
ng

ap
or

e

So
ut

h 
A

fr
ic

a

So
ut

h 
Ko

re
a

Sp
ai

n

Sw
ed

en

Sw
itz

er
la

nd

Th
ai

la
nd

Tu
rk

ey U
K

U
kr

ai
ne

U
SA

Yes

No

 

Figura 29. Percentual de classificação positiva e negativa de efeitos não térmicos dos estudos 

divulgados por país. 
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Outra visualização dos resultados é mostrado na Figura 30, onde se destaca a 

classificação negativa para efeitos não térmicos cadastradas no banco de dados, verificamos 

que a maior parte, 54% das pesquisas. O percentual de 1% é para os artigos representam 2 

pesquisas que apresentam resultados positivos e negativos dependendo da SAR empregada ou 

do tipo de efeito estudado (no caso foram realizados estudos sobre dois tipos efeitos). 
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Figura 30. Percentual de classificação positiva e negativa para efeitos não térmicos 

 

5.3.5.2 Análise dos efeitos térmicos 

 

A representação do percentual de classificações positivas e negativas dos efeitos não 

térmicos dos estudos divulgados pelos países é apresentada na Figura 31. 

 



 

 

  72 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Yes

No

 

Figura 31. Percentual de classificação positiva e negativa de efeitos térmicos dos estudos 

divulgados por país 

 

Em relação às pesquisas que apresentam estudos sobre efeitos térmicos cadastradas no 

banco de dados, verifica-se que a maior parte, 73% das pesquisas, apresentam classificação 

positiva para efeitos térmicos, conforme apresentado na Figura 32. 

 

 

Figura 32. Percentual de classificação positiva e negativa para efeitos térmicos 
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5.3.6 Análise dos demais estudos apresentados 

 

Do total de pesquisas cadastradas no banco de dados, 293 trabalhos não tratam 

diretamente de estudos sobre efeitos biológicos com ensaios. Conforme comentado 

anteriormente, estes trabalhos tratam de revisões, metanálises, medidas em rádio-freqüência, 

modelagem de dados e ambientes e conceitos associados às normas para exposição às 

radiações eletromagnéticas na faixa de telefonia celular. Na classificação dos trabalhos 

apresentados no banco de dados, algumas das revisões receberam a classificação do tipo de 

efeito estudado, porém receberam apenas a classificação de review, não entrando para a 

estatística quanto a efeitos biológicos. Desta forma, foi evitada a duplicidade de informações. 
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6  COMENTÀRIOS FINAIS 

 

A telefonia celular está incorporada de maneira definitiva na vida das pessoas. 

Conforme foi visto no Capítulo 2, as redes estão crescendo em rítmo acelerado, as aplicações 

multimídia dos celulares estão sendo diversificadas, tudo isto tornando as pessoas cada vez 

mais dependentes deste serviço. Chegou-se  a um ponto onde não há mais retorno. Entretanto, 

em que pese os aspectos positivos associados ao uso desta tecnologia, observa-se também 

que, de uma forma geral, está aumentando a preocupação da sociedade com os possíveis 

efeitos biológicos associados à radiação eletromagnética. Neste contexto, necessário se faz 

que sejam intensificadas as pesquisas na comunidade científica para que se tenha, em um 

prazo razoável, uma resposta conclusiva sobre a existência ou não de malefícios à saúde 

humana. O uso do celular de uma forma consciente e segura é a meta que se pretende atingir. 

Esta Dissertação não teve por objetivo discutir os possíveis efeitos biológicos. Embora 

se tenha tratado de diversos aspectos do problema em questão, como a discussão dos limites à 

exposição à radiação não ionizante e a apresentação de resultados de inúmeros trabalhos 

científicos sobre a influência da radiação eletromagnética no DNA, nas proteínas e na barreira 

hematoencefálica, o posicionamento do texto foi sempre imparcial. Entretanto, a falta de uma 

posição específica a favor de um lado ou outro não deve ser interpretada de forma pejorativa. 

Isto porque a Dissertação não se concentrou na análise do problema em si, mas na construção 

de um banco de dados  que possa servir como ferramenta para acelerar a pesquisa 

bibliográfica sobre os trabalhos de pesquisa que publicados recentemente na literatura 

internacional.  

O levantamento de dados aqui realizado envolveu quase 1000 trabalhos, entre artigos 

científicos, livros, normas e notícias veiculadas na mídia, muitos com abordagens parecidas , 

porém com conclusões bastante diversas e, muitas vezes controversas. Deste total, foram 

selecionados 657 trabalhos elaborados por pesquisadores de 45 países e cobrindo os anos de 

1994 a 2011. Acredita-se que tenha sido uma amostragem razoável. O banco de dados é de 

utilização simples, com diversas entradas, permitindo que as consultas sejam feitas de forma 

rápida e eficiente. Espera-se que, uma vez considerado relevante, seja dada continuidade ao 

uso deste banco de dados aprimorando sua operação e ampliando a quantidade de trabalhos 

registrados. 
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8 ANEXO I 

 

8.1 ANEXO A - ANEXO À RESOLUÇÃO No 303 DE 2 DE JULHO DE 2002 

 

REGULAMENTO SOBRE LIMITAÇÃO DA EXPOSIÇÃO A CAMPOS 

ELÉTRICOS, MAGNÉTICOS E ELETROMAGNÉTICOS NA FAIXA DE 

RADIOFREQÜÊNCIAS ENTRE 9 kHz e 300 GHz 

 

TÍTULO I - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

Capítulo I - Dos Objetivos e Abrangência 

 

Art. 1º Este regulamento tem por objetivo estabelecer limites para a exposição humana 

a campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos, na faixa de radiofreqüências entre 9 kHz e 

300 GHz, associados à operação de estações transmissoras de radiocomunicação de serviços 

de telecomunicações, bem como definir métodos de avaliação e procedimentos a serem 

observados quando do licenciamento de estações de radiocomunicação, no que diz respeito a 

aspectos relacionados à exposição a campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos na 

referida faixa de radiofreqüências. 

Art. 2º Este regulamento se aplica a todos que utilizem estações transmissoras que 

exponham seres humanos a campos elétricos, magnéticos ou eletromagnéticos na faixa de 

radiofreqüências indicada no artigo 1º. 

 

Capítulo II - Das Definições e Abreviaturas 

 

Art. 3º Para fins deste Regulamento aplicam-se as seguintes definições e abreviaturas: 
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I. Absorção específica (SA – sigla em inglês de “Specific Absorption” : Energia 

absorvida por unidade de massa de tecido biológico, expressa em joule por quilograma (J/kg). 

SA é a integral, no tempo, da taxa de absorção específica. 

II. Campo distante (Região de): Região do espaço onde os campos elétrico e 

magnético possuem características aproximadamente de onda plana e as componentes de 

campo elétrico e magnético são perpendiculares entre si e ambas são transversais à direção de 

propagação. O campo distante, para os casos onde o comprimento máximo total da antena 

transmissora é maior que o comprimento de onda do sinal emitido, ocorre a partir da 

distância: 

 

 

 

onde: 

d é a distância, em metros; 

λ   o comprimento de onda, em metros; 

L é a dimensão máxima total da antena transmissora, em metros. 

III. Campo próximo (Região de): Região do espaço, geralmente nas proximidades de 

uma antena ou estrutura radiante, na qual os campos elétrico e magnético não possuem 

características de onda plana e variam significativamente ponto a ponto. 

IV. CEMRF: Campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos, na faixa de 

radiofreqüências entre9 kHz e 300 GHz. 

 . Comprimento de onda (λ : Distância, na direção de propagação, entre dois pontos 

sucessivos de uma onda periódica, nos quais a oscilação apresenta a mesma fase: 

 

λ= c / f 

 

onde: 

λé o comprimento de onda, em metros; 
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c é a velocidade da luz (aproximadamente 300.000 km/segundo); 

f é a freqüência, em kHz. 

 

VI. Densidade de corrente (J): Grandeza vetorial, cuja integral sobre a superfície onde 

ela está presente é igual à corrente que atravessa a superfície. A densidade média num 

condutor linear é igual à corrente dividida pela seção transversal do condutor. Exprime-se em 

ampere por metro quadrado (A/m2). 

VII Densidade de fluxo magnético (B): Amplitude da grandeza vetorial que representa 

a força exercida sobre um condutor retilíneo normal à direção do vetor percorrido por uma 

corrente invariável.Exprime-se em tesla (T). 

VIII. Densidade de potência (S): Em radiopropagação, é a potência expressa em watt 

por metro quadrado (W/m2) que atravessa uma unidade de área normal à direção de 

propagação. 

IX. Densidade de potência da onda plana equivalente (Seq): Densidade de potência de 

uma onda plana que possua um determinado valor de intensidade de campo elétrico ou campo 

magnético. Exprime-se em watt por metro quadrado (W/m2). 

 

 

 

onde: 

E é a intensidade do campo elétrico, em V/m; 

H é a intensidade do campo magnético, em A/m; 

377 é o valor da impedância de espaço livre, em Ohms. 

X. Dosimetria: Medição ou determinação por cálculo da distribuição interna da 

intensidade de campo elétrico, da densidade de corrente induzida, da absorção específica ou 

da taxa de absorção específica, em seres humanos ou em animais expostos a campos 

eletromagnéticos. 
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XI. Energia eletromagnética: Energia armazenada num campo eletromagnético. 

Exprime-se em joule (J). 

XII. e.i.r.p. (Potência equivalente isotropicamente radiada): Potência entregue a uma 

antena,multiplicada pelo ganho da antena em relação a uma antena isotrópica, numa 

determinada região. 

XIII. e.r.p. (Potência efetiva radiada): Potência entregue a uma antena, multiplicada 

pelo ganho da antena em relação a um dipolo de meia onda, numa determinada direção. 

XIV. Estação de telecomunicações: Conjunto de equipamentos ou aparelhos, 

dispositivos e demais meios necessários à realização de telecomunicação, seus acessórios e 

periféricos e, quando for o caso, as instalações que os abrigam e complementam, inclusive 

terminais portáteis. 

XV. Estação transmissora: Estação de telecomunicações que emite radiofreqüências. 

XVI. Estações terminais portáteis: Estações transmissoras caracterizadas pela 

portabilidade dos equipamentos utilizados e cujas estruturas radiantes, quando em operação, 

ficam localizadas a menos de 20 (vinte) centímetros de distância do corpo do usuário. 

XVII. Exposição: Situação em que pessoas estão expostas a CEMRF ou estão sujeitas 

a correntes de contato ou induzidas, associadas a CEMRF. 

XVIII. Exposição contínua: Exposição a CEMRF, por períodos de tempo superiores 

aos utilizados para se obter a média temporal. Neste regulamento, o período de tempo 

considerado para cálculo da média temporal é de 6 (seis) minutos. 

XIX. Exposição ocupacional ou exposição controlada: Situação em que pessoas são 

expostas a CEMRF em conseqüência de seu trabalho, desde que estejam cientes do potencial 

de exposição e possam exercer controle sobre sua permanência no local ou tomar medidas 

preventivas. 

XX. Exposição pela população em geral ou exposição não controlada: Situação em 

que a população em geral possa ser exposta a CEMRF ou situação em que pessoas possam ser 

expostas em conseqüência de seu trabalho, porém sem estarem cientes da exposição ou sem 

possibilidade de adotar medidas preventivas. 

XXI. Exposição transitória: Exposição a CEMRF por períodos inferiores ao utilizado 

para o cálculo da média temporal. 
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XXII. Freqüência: Número de ciclos senoidais completados por uma onda 

eletromagnética em um segundo. Exprime-se usualmente em hertz (Hz). 

XXIII. ICNIRP: Sigla em inglês da Comissão Internacional de Proteção Contra 

Radiações Não  onizantes (“ nternational Commission on Non  onizing Radiation 

Protection” . 

XXIV. Intensidade de campo elétrico (E): Amplitude da força exercida sobre uma 

carga elétrica estacionária positiva e unitária, localizada num ponto de um campo elétrico. 

Exprime-se em volt por metro (V/m). 

XXV. Intensidade de campo magnético (H): Grandeza vetorial que, juntamente com a 

densidade de fluxo magnético, especifica um campo magnético em qualquer ponto do espaço. 

Equivale à densidade de fluxo magnético dividida pela permeabilidade do meio. Exprime-se 

em ampere por metro (A/m). 

XXVI. Limite de exposição: Valor numérico máximo de exposição, expresso em 

valores de intensidade de campo elétrico ou magnético, densidade de potência da onda plana 

equivalente e correntes. 

XXVII. Média espacial: Valor médio de um conjunto de valores de densidade de 

potência da onda plana equivalente, sobre as dimensões de um corpo, calculado com base em 

uma série de valores medidos ao longo de uma linha reta ou curva, que representa a postura 

do objeto exposto, ou por toda uma área plana. 

XXVIII. Média temporal: Média de um conjunto de valores de densidade de potência 

medidos em um determinado local, num determinado período de tempo. 

XXIX. Onda plana: Onda eletromagnética em que os vetores de campo elétrico e 

magnético localizam-se num plano perpendicular à direção de propagação da onda e a 

intensidade de campo magnético (multiplicada pela impedância do espaço) é igual à 

intensidade de campo elétrico. 

XXX. Profissional habilitado: É o profissional cujas atribuições específicas constam 

do artigo 9º da Resolução n.º 218, de 29 de junho de 1973, do Conselho Federal de 

Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CONFEA). 

XXXI. Radiocomunicação: É a telecomunicação que utiliza freqüências radioelétricas 

não confinadas a fios, cabos ou outros meios físicos. 



 

 

  83 

 

XXXII. Radiofreqüência (RF): Freqüências de ondas eletromagnéticas, abaixo de 

3000 GHz, que se propagam no espaço sem guia artificial. Neste regulamento, refere-se à 

faixa entre 9 kHz e 300 GHz. 

XXXIII. Radiação não ionizante (RNI): Inclui todas as radiações do espectro 

eletromagnético, que não têm energia suficiente para ionizar a matéria. Caracterizam-se por 

apresentarem energia, por fóton, inferior a cerca de 12 eV (doze elétron-volt), comprimentos 

de onda maiores do que 100 (cem) nanômetros e freqüências inferiores a 3x1015 Hz. 

XXXIV. Relatório de Conformidade: Documento elaborado e assinado por 

profissional habilitado, contendo a memória de cálculo ou os métodos empregados e os 

resultados das medições utilizadas, se for o caso, para demonstrar o atendimento aos limites 

de exposição estabelecidos. 

XXXV. Restrições básicas: Restrições na exposição a campos elétricos, magnéticos e 

eletromagnéticos variáveis no tempo, baseadas diretamente em efeitos conhecidos à saúde. 

XXXVI. Sonda Isotrópica: Sonda cuja resposta é independente de sua orientação em 

um campo eletromagnético. 

XXXVII. Taxa de absorção específica (SAR – sigla em inglês de “Specific Absorption 

Rate” : Taxa de absorção de energia por tecidos do corpo, em watt por quilograma (W/kg). A 

SAR é a medida dosimétrica que tem sido amplamente adotada em radiofreqüências 

superiores a cerca de 100 kHz. 

XXXVIII. Telecomunicação: É a transmissão, emissão ou recepção, por fio, 

radioeletricidade, meios ópticos ou qualquer outro processo eletromagnético, de símbolos, 

caracteres, sinais, escritos, imagens, sons ou informações de qualquer natureza. 

XXXIX. Valor eficaz ou RMS: Raiz quadrada da média da função quadrática de uma 

determinada grandeza. 

 

TÍTULO II - DOS LIMITES DE EXPOSIÇÃO 

 

Capítulo I - Da Aplicabilidade 
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Art. 4o Os limites de exposição estabelecidos neste regulamento referem-se à 

exposição ocupacional bem como à exposição da população em geral a CEMRF, na faixa de 

radiofreqüências indicada no artigo 1o. 

Parágrafo único. As avaliações de estações transmissoras de radiocomunicação, com 

vistas a demonstrar o atendimento ao estabelecido neste regulamento, devem envolver ambos 

os tipos de exposição. 

 

Capítulo II - Dos Limites de Exposição 

 

Art. 5o As Tabelas I e II apresentam, respectivamente, os limites para exposição 

ocupacional e da população em geral a CEMRF, na faixa de radiofreqüências entre 9 kHz e 

300 GHz. Parágrafo único. Os limites de exposição indicados no caput deste artigo são 

estabelecidos em termos de campo elétrico, campo magnético e densidade de potência da 

onda plana equivalente e foram obtidos a partir das Restrições Básicas apresentadas nas 

Tabelas V e VI. Estes limites são equivalentes aos Níveis de Referência indicados nas 

diretrizes da ICNIRP e foram estabelecidos em termos de grandezas que podem ser mais 

facilmente medidas ou calculadas que as Restrições Básicas. 

 

Tabela I - Limites para exposição ocupacional a CEMRF na faixa de radiofreqüências entre 9 

kHz e 300 GHz (valores eficazes não perturbados) 
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Tabela II - Limites para exposição da população em geral a CEMRF na faixa de 

radiofreqüências entre 9 kHz e 300 GHz (valores eficazes não perturbados) 

 

 

Art. 6o Na aplicação dos valores das Tabelas I e II devem ser considerados os seguintes 

aspectos: 

I. f é o valor da radiofreqüência, cuja unidade deve ser a mesma indicada na coluna da 

faixa de radiofreqüências. 

II. Os limites de exposição estabelecidos se referem às médias espacial e temporal das 

grandezas indicadas. 

III. Para radiofreqüências entre 100 kHz e 10 GHz, o período de tempo a ser utilizado 

para cálculo da média temporal é de 6 (seis) minutos. 

IV. Para radiofreqüências acima de 10 GHz, o período de tempo a ser utilizado para 

cálculo da média temporal é de 68/f
 1,05 minutos (f em GHz). 

V. Para radiofreqüências abaixo de 100 kHz, o conceito de média temporal não se 

aplica uma vez que, para estas radiofreqüências, os principais efeitos da exposição a CEMRF 

são os estímulos neurológicos instantâneos. 

VI. Os limites dos valores de pico dos campos elétricos, para radiofreqüências acima 

de 100 kHz, constam da Figura 1. 
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Figura 1 - Limites para exposição a campos elétricos. 

 

VII. Para radiofreqüências superiores a 10 MHz a média dos picos da densidade de 

potência da onda plana equivalente calculada no intervalo de duração do pulso não deve 

exceder a 1000 (mil) vezes as restrições de Seq ou a intensidade de campo não deve exceder a 

32 (trinta e duas) vezes os níveis de exposição indicados para intensidade de campo. 

VIII. Valores não perturbados são aqueles medidos na ausência de indivíduos 

potencialmente expostos e sem a introdução de objetos absorvedores ou refletores de CEMRF 

durante o processo de medição. 

Art. 7o A indivíduos sujeitos a exposição ocupacional que não tenham recebido 

treinamento, ou que não estejam cientes da sua exposição a CEMRF, aplicam-se os limites 

estabelecidos na Tabela II. 

Art. 8o A Tabela III apresenta os limites máximos de corrente que podem ser causadas 

no corpo humano por contato com objetos condutores, quando submetidos a CEMRF, para 

radiofreqüências entre 9 kHz e 110 MHz. 

Art. 9o A Tabela IV apresenta os limites de correntes induzidas no corpo, para 

radiofreqüências entre 10 MHz e 110 MHz, na ausência de contato com objetos expostos a 

CEMRF. 
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Parágrafo único. A Tabela IV também se aplica quando o único contato que ocorrer 

for entre os pés do indivíduo exposto e o solo ou outras superfícies. 

Art. 10. A Tabela V apresenta as Restrições Básicas para limitação da exposição a 

CEMRF, para radiofreqüências entre 9 kHz e 10 GHz, em termos de densidades de corrente 

para cabeça e tronco, taxa de absorção específica média no corpo inteiro, taxa de absorção 

específica localizada para cabeça e tronco e taxa de absorção específica localizada para os 

membros. 

 

Tabela III - Limites de correntes causadas por contato com objetos condutores para 

radiofreqüências na faixa entre 9 kHz e 110 MHz 

 

 

Tabela IV - Limites de correntes induzidas em qualquer membro do corpo humano para 

radiofreqüências entre 10 MHz e 110 MHz. 
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Tabela V - Restrições Básicas para exposição a CEMRF, na faixa de radiofreqüências entre 9 

kHz e 10 GHz. 

 

 

Art. 11. Na aplicação da Tabela V devem ser considerados os seguintes aspectos: 

I. f é o valor da radiofreqüência, em hertz. 

II. As densidades de corrente devem ser calculadas pela média tomada sobre uma 

seção transversal de 1 (um) centímetro quadrado perpendicular à direção da corrente. 

III. Para radiofreqüências até 100 kHz, as Restrições Básicas, em valores de pico da 

densidade de corrente, podem ser obtidos multiplicando-se o valor eficaz (RMS) por 2 (raiz 

quadrada de dois). Para emissões de sinais pulsados, com pulsos de duração tp, a 

radiofreqüência equivalente a ser usada nas restrições básicas deve ser calculada pela 

expressão f = 1/(2tp). 

IV. Todos os valores de SAR devem ter sua média temporal avaliada ao longo de 

qualquer período de 6 (seis) minutos. 

V. No cálculo do valor médio da SAR localizada deve ser utilizada uma massa de 10 

(dez) gramas de tecido contíguo. O valor máximo da SAR assim obtido deve ser inferior ao 

valor correspondente na Tabela V. 
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Art. 12. A Tabela VI apresenta as Restrições Básicas para limitação da exposição a 

CEMRF para radiofreqüências entre 10 GHz e 300 GHz, em termos de densidade de potência 

da onda plana equivalente. 

 

Tabela VI - Restrições Básicas para densidade de potência, para radiofreqüências entre 10 

GHz e 300 GHz. 

 

 

Art. 13. Na aplicação da Tabela VI devem ser considerados os seguintes aspectos: 

I. Os valores de densidade de potência da onda plana equivalente indicados 

representam valores médios calculados sobre 20 (vinte) centímetros quadrados de qualquer 

área exposta e num período qualquer de 68/
f 1,05

 minutos (f é a freqüência, em GHz). 

II. As médias espaciais máximas dos valores de densidade de potência da onda plana 

equivalente, calculadas sobre 1 (um) centímetro quadrado de qualquer área exposta, não deve 

ser maior do que 20 (vinte) vezes os valores indicados. 

Art. 14. Os limites constantes das Tabelas I a IV somente poderão ser excedidos se for 

comprovado, através de avaliações detalhadas das taxas de absorção específica e das 

densidades de corrente, que as Restrições Básicas constantes das Tabelas V e VI não foram 

excedidas e que, adicionalmente, não causem efeitos adversos indiretos. 

Parágrafo único. Consideram-se efeitos adversos indiretos os choques ou queimaduras 

em pontos de contato produzidos pelo contato com objetos sujeitos a CEMRF. 

 

TÍTULO III - DA VERIFICAÇÃO DO ATENDIMENTO AOS LIMITES 

 

Capítulo I - Dos Procedimentos de Avaliação de Estações Transmissoras 
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Art. 15. A avaliação de estações transmissoras de radiocomunicação, para 

comprovação do estabelecido neste regulamento, deve ser efetuada pela verificação do 

atendimento aos limites de exposição aplicáveis, estabelecidos no Capítulo II, do Título II, 

utilizando os métodos e procedimentos descritos no Capítulo II deste Título, para estações 

terminais portáteis e os descritos nos Capítulos III, IV e V, também deste Título, para as 

demais. 

Art. 16. A avaliação da exposição, com vistas a demonstrar o atendimento aos limites 

estabelecidos no Título II deste regulamento, pode ser efetuada por meio de análises teóricas, 

baseadas nas características da estação transmissora de radiocomunicação analisada, ou por 

meio de medições diretas dos CEMRF, com a estação em funcionamento. 

Art. 17. A avaliação das estações transmissoras de radiocomunicação deve ser 

efetuada por profissional habilitado, o qual deverá elaborar e assinar Relatório de 

Conformidade para cada estação analisada. 

Parágrafo único. A Anatel poderá exigir que a avaliação de estações seja efetuada por 

entidade de terceira parte. As condições para a realização da avaliação bem como os casos em 

que ela se aplica serão objeto de regulamentação específica. 

Art. 18. O Relatório de Conformidade deve ser mantido, na estação, por seu 

responsável, para apresentação sempre que requisitado pela Anatel e conter, necessariamente: 

I. A memória de cálculo dos campos eletromagnéticos produzidos pelas estações, 

utilizando-se modelos de propagação conhecidos ou os métodos empregados e resultados das 

medições utilizadas, quando necessárias, para demonstrar o atendimento aos limites de 

exposição estabelecidos. 

II. Indicação clara e conclusiva de que o funcionamento da estação, nas condições de 

sua avaliação, atende ao estabelecido neste regulamento. 

Art. 19. Em locais onde é permitido o acesso de pessoas, quando os valores de 

CEMRF obtidos por meio de cálculos teóricos forem iguais ou superiores a 2/3 (dois terços) 

dos limites de exposição estabelecidos para os campos elétricos ou magnéticos, será obrigatória a 

realização de medições para comprovação do atendimento. 

Art. 20. Em função das características técnicas e finalidades precípuas do Serviço de 

Radioamador e do Serviço Rádio do Cidadão, não é obrigatório que suas estações sejam 

avaliadas por profissional habilitado. 
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§ 1º. Para atendimento ao estabelecido neste regulamento, as antenas das estações dos 

Serviços de Radioamador e do Serviço Rádio do Cidadão deverão atender às distâncias 

mínimas de locais de livre acesso da população, calculadas conforme a Tabela VII. 

§ 2o. A instalação de antena a distâncias menores do que as estabelecidas no parágrafo 

1º, somente será admitida mediante a avaliação da estação por profissional habilitado e 

elaboração do Relatório de Conformidade. 

§ 3º. Na situação prevista no parágrafo 2º, o responsável pela estação deverá 

encaminhar, à Anatel, declaração baseada no Relatório de Conformidade, de que o seu 

funcionamento, nas condições de sua avaliação, não submeterá a população a CEMRF de 

valores superiores aos estabelecidos. No caso de operadores menores de dezoito anos, caberá 

aos pais ou tutores a responsabilidade pela declaração. 

§ 4º. A Anatel tomará providências para que sejam incluídas questões relativas à 

exposição a CEMRF, nos testes de capacidade operacional e técnica de habilitação/promoção 

ao Serviço de Radioamador, em todas as classes. 

 

Capítulo II - Dos Procedimentos de Avaliação de Estações Terminais Portáteis 

 

Art. 21. A avaliação de estações terminais portáteis deverá ser efetuada pela 

verificação do atendimento aos limites da Taxa de Absorção Específica (SAR), estabelecidos 

na Tabela V. 

Parágrafo único. A avaliação deverá ser efetuada em laboratório, envolvendo a medida 

direta da SAR em um manequim que simula a cabeça ou o corpo humano e exibe as mesmas 

características de absorção do tecido humano. 

Art. 22. Para certificação de equipamento terminal do Serviço Móvel Especializado, 

do Serviço Móvel Celular e do Serviço Móvel Pessoal, deverão ser apresentados pelo 

fornecedor, além dos documentos obrigatórios já exigidos, Relatório de Testes e Laudo 

Conclusivo referentes ao atendimento aos limites da SAR estabelecidos na Tabela V. 

§ 1o. Serão aceitos Relatório de Testes e o Laudo Conclusivo de laboratório de 

primeira, segunda ou terceira partes capacitado para a realização dos testes. 
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§ 2º. Até que venha a ser estabelecido um padrão em nível internacional, será admitido 

o uso de procedimentos de testes elaborados por entidades especializadas em estudos sobre 

campos eletromagn ticos, tais como o “Institute of Electrical and Electronics Engineers – 

 EEE” e o “European Commitee for Electrotechnical Standardization – CENELEC”. 

Art. 23. Deverá ser informado, com destaque, no manual de operação ou na 

embalagem do produto, pelos fornecedores de equipamento terminal de Serviço Móvel 

Especializado, Serviço Móvel Celular e Serviço Móvel Pessoal, que o mesmo atende aos 

limites da Taxa de Absorção Específica referente à exposição a campos elétricos, magnéticos 

e eletromagnéticos de radiofreqüências adotados pela Anatel. 

 

Capítulo III - Dos Cálculos Teóricos 

 

Art. 24. No cálculo teórico dos CEMRF, devem ser utilizados os valores máximos 

autorizados dos parâmetros de transmissão de cada estação analisada. 

Art. 25. Nas regiões de campo próximo, poderão ser utilizados modelos de propagação 

empregados para as regiões de campo distante para demonstração do atendimento aos 

limites. 

Art. 26. Nos casos em que seja necessária a utilização de modelos de propagação para 

a região de campo próximo, estes devem ser específicos ao tipo de antena empregada e devem 

constar do Relatório de Conformidade da estação. 

Art. 27. Para efeito de avaliações teóricas de estações transmissoras de 

radiocomunicação operando em radiofreqüências acima de 1 MHz, as Tabelas VII e VIII 

apresentam expressões simplificadas para o cálculo das distâncias mínimas das antenas, a 

partir das quais pode-se admitir que os limites de exposição a CEMRF, para as faixas de 

radiofreqüências indicadas, são atendidos. 

Parágrafo único. Para radiofreqüências inferiores a 1 MHz, devem ser empregados 

modelos adequados para avaliação dos campos elétricos e magnéticos, especialmente na 

região de campo próximo. 

Art. 28. As expressões contidas nas Tabelas VII e VIII foram derivadas do seguinte 

modelo de propagação, utilizado para a região de campo distante: 
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ou 

 

 

onde: 

S é a densidade de potência, em W/m2; 

e.r.p. é a potência efetiva radiada, em watt; 

e.i.r.p. é a potência equivalente isotropicamente radiada, em watt; 

r é a distância da antena, em metros; 

2,56 é o valor do fator de reflexão, que leva em conta a possibilidade de que campos 

refletidos possam se adicionar em fase ao campo incidente direto. 

Art. 29. As expressões contidas nas Tabelas VII e VIII foram obtidas considerando 

que as estações estejam operando com o ganho das antenas na região de campo distante, 

conseqüentemente, as distâncias obtidas pela sua utilização são conservadoras. Para cálculos 

mais realistas na região de campo próximo, devem ser utilizados modelos específicos. 

Art. 30. Para fins de avaliação de estações transmissoras de radiocomunicação, a 

utilização das expressões das Tabelas VII e VIII para demonstração do atendimento aos 

limites de exposição a CEMRF, tanto ocupacional quanto da população em geral, somente 

será aceita nos casos em que todos os locais, passíveis de serem ocupados por pessoas, 

estejam a distâncias maiores que as calculadas ou que o acesso aos mesmos seja restrito. 

Art. 31. Nos casos em que as distâncias às áreas acessíveis sejam até 10% (dez por 

cento) superiores aos valores obtidos utilizando as expressões das Tabelas VII e VIII, a 

densidade de potência nesses locais deverá ser calculada utilizando-se as potências radiadas 

nas direções de interesse, observado o disposto no artigo 19. 
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Tabela VII - Expressões para cálculo de distâncias mínimas a antenas de estações 

transmissoras para atendimento aos limites de exposição para a população em geral. 

 

 

Tabela VIII - Expressões para cálculo de distâncias mínimas a antenas de estações 

transmissoras para atendimento aos limites de exposição ocupacional. 

 

 

Capítulo IV - Dos Métodos de Medição 
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Art. 32. Na demonstração do atendimento aos limites de exposição por meio de 

medições, devem ser utilizados os valores máximos autorizados dos parâmetros de 

transmissão de cada estação analisada. 

Art. 33. Todas as medições devem ser efetuadas com equipamentos devidamente 

calibrados, dentro das especificações do fabricante e devem abranger toda a faixa de 

radiofreqüências de interesse. A descrição dos equipamentos de medição, incluindo marca, 

modelo e número de série deve constar do Relatório de Conformidade. 

Parágrafo único. Ao Relatório de Conformidade deve estar anexada cópia de 

certificado de calibração, emitido pelo Inmetro, laboratório credenciado ou por instituição 

técnica devidamente capacitada, que comprove que a calibração do instrumento se encontrava 

dentro de sua validade, na data das medições; 

Art. 34. Na demonstração do atendimento aos limites de exposição por meio de 

medições, devem ser consideradas as incertezas e erros especificados pelos fabricantes dos 

instrumentos utilizados. 

Art. 35. As medições dos CEMRF devem ser efetuadas na ausência de pessoas 

potencialmente expostas. Para avaliação das correntes induzidas no corpo, nos casos em que 

sejam necessárias, as medições devem ser efetuadas diretamente nos indivíduos expostos. 

Art. 36. As medições devem ser realizadas de forma a produzir resultados que se 

aproximem o máximo possível da densidade de potência média nas dimensões do corpo dos 

indivíduos expostos. Isto deve ser feito por meio da medição dos campos ao longo de uma 

linha representativa da postura do indivíduo. Para uma pessoa em pé, esta é uma linha vertical 

do pé até a altura da cabeça. Para outras posturas, é uma linha curva seguindo a curvatura 

geral do eixo do corpo. 

Art. 37. O método descrito no artigo 36 fornece resultados suficientes para 

determinação do valor médio do campo, para fins de comprovação do atendimento aos limites 

de exposição. Outros métodos de medidas, tais como os descritos a seguir, poderão ser 

utilizados, desde que devidamente documentados. 

I. Método de varredura planar: consiste na realização de medições em pontos definidos 

sobre planos transversais à posição do corpo na condição que estaria quando exposto a 

CEMRF. 



 

 

  96 

 

II. Método da varredura volumétrica: consiste na realização de medidas uniformes 

através de um volume no espaço que estaria ocupado pelo indivíduo, quando exposto a 

CEMRF. 

Art. 38. Para determinação da média espacial, podem ser utilizados métodos manuais, 

por meio do cálculo da média de valores discretos, medidos em pontos distantes de no 

máximo 20 (vinte) centímetros entre si ou pela utilização de medidores especiais que realizam 

uma série contínua de medidas e fornecem, como resultado, o valor da média das medidas. 

Art. 39. Além da média espacial, os valores de CEMRF medidos, quando utilizados 

para avaliação do atendimento aos limites de exposição, tanto ocupacional quanto da 

população em geral, para radiofreqüências até 10 GHz, devem ser a média temporal em 

qualquer intervalo de 6 (seis) minutos. 

Art. 40. Na avaliação do atendimento aos valores de pico indicados no inciso VI do 

artigo 6o, deve ser determinado o valor máximo do campo elétrico no local que está sendo 

avaliado. O valor assim obtido deve ser inferior aos limites estabelecidos na Figura 1. Este 

valor pode ser superior aos valores constantes das Tabelas I e II desde que o valor médio da 

intensidade de campo, em qualquer período de 6 (seis) minutos, seja inferior. 

Art. 41. Ao se realizar medições, deve-se observar, primeiramente, o nível de pico do 

campo no local sob análise. Quando o nível de campo exceder 50% (cinqüenta por cento) do 

limite de exposição, a demonstração do atendimento aos limites deverá ser determinada com 

base na média de, pelo menos, quatro médias espaciais de varreduras verticais. 

Art. 42. Se forem efetuadas medições de faixa estreita, as componentes das 

polarizações ortogonais dos campos devem ser medidas separadamente, para determinação do 

campo total resultante. Em virtude das dimensões físicas das antenas normalmente utilizadas e 

da necessidade de se medir campos próximos ao solo, cuidados adicionais devem ser tomados 

ao se efetuar medidas de faixa estreita do nível médio do campo espacial. 

Art. 43. Em alguns casos, devido a reflexões e à distribuição do campo próximo a 

antenas, as exposições a CEMRF não são uniformes ao longo do corpo do indivíduo exposto. 

O requisito de que os campos sejam avaliados em termos da média espacial é uma tentativa 

para compensar esta não uniformidade. 

Art. 44. Mesmo exposições não uniformes podem ser avaliadas determinando-se a 

média espacial das densidades de potência. Entretanto, casos de exposição excessivamente 
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não uniforme podem ocorrer, quando apenas uma determinada parte localizada do corpo é 

exposta (exposição parcial do corpo). 

Art. 45. Na avaliação da exposição, nos casos em que ela não é uniforme, considera-se 

que os limites da SAR localizada não serão excedidos se o valor de pico do campo elétrico, no 

local sob análise, não exceder a 25 (vinte e cinco) vezes os limites de exposição constantes 

das Tabelas I e II, que são valores médios no espaço e no tempo. 

Art. 46. Na realização de medições, a interação entre os CEMRF incidentes e o corpo 

da pessoa efetuando as medições deve ser levada em consideração. Essa interação é mais 

acentuada na faixa de radiofreqüências entre 30 MHz e 300 MHz, mas pode ocorrer em todo o 

espectro. Essas interações campo-corpo podem levar a indicações errôneas do campo real e 

exposição, que existiria sem o efeito perturbante do corpo. 

Art. 47. Durante as medições para demonstrar o atendimento aos limites de exposição, 

áreas altamente localizadas, com campos relativamente intensos, podem ser encontradas. 

Estas  reas são conhecidas como “pontos quentes” e são normalmente encontradas nas 

imediações de objetos condutores, pelo efeito de re-radiação, ou em áreas distantes de objetos 

condutores, mas nas quais existe uma concentração de campos causada por reflexões ou 

feixes estreitos produzidos por antenas diretivas de alto ganho. Os “pontos quentes” 

normalmente levam a situações de exposição não uniforme, tratadas nos artigos 43, 44 e 45. 

Art. 48. Para radiofreqüências abaixo de 110 MHz, quando forem necessárias 

medições de correntes induzidas para demonstração do atendimento aos limites estabelecidos, 

estas devem ser efetuadas no pé ou no quadril do indivíduo exposto, sem que este toque 

objetos próximos. 

Art. 49. Na realização de medições para demonstração de atendimento aos limites de 

exposição devem ser utilizadas, preferencialmente, sondas de faixa larga, cuja resposta seja 

independente de sua orientação em CEMRF (sondas isotrópicas), porém, quando usados 

apropriadamente, instrumentos de faixa estreita, utilizando antenas receptoras não isotrópicas, 

podem produzir resultados aceitáveis. 

Art. 50. A sonda a ser utilizada em uma determinada medição deve abranger toda a 

faixa de radiofreqüências que englobe as radiofreqüências das fontes emissoras relevantes. A 

resposta da sonda pode ser plana para toda a faixa de radiofreqüências especificada ou podem 

ser utilizadas sondas cuja resposta se ajuste à curva dos limites de exposição dentro da faixa 

de radiofreqüências especificada. Estas últimas apresentam uma saída que é diretamente 
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proporcional à porcentagem do limite de exposição e são muito úteis na avaliação de locais 

onde existam campos de diversas radiofreqüências. 

Art. 51. Atenção especial deve ser dada à resposta do sensor da sonda a campos 

modulados ou com múltiplas radiofreqüências. Idealmente, o detector utilizado deve ser do 

tipo “R S verdadeiro” o qual fornece uma indicação precisa do nível do campo composto, 

independente do grau de modulação e dos vários campos que estão sendo medidos. 

Art. 52. Na realização de medições, devem ser observadas as incertezas especificadas 

pelo fabricante para a resposta da sonda, devidas a anisotropia, sensibilidade à freqüência, 

sensibilidade à temperatura e erros absolutos na calibração. A magnitude efetiva, ou valor 

RMS, dessas incertezas deve ser considerada nos resultados finais das medições. 

Art. 53. Normalmente, o elemento interno de uma sonda para medição de CEMRF é 

sensível aos campos elétrico e magnético. Os sensores das sondas fazem uso de diodos ou 

termopares para detectar CEMRF e usualmente são parte de um conjunto incluindo uma 

antena dipolo (para campos elétricos) ou um laço (para campos magnéticos). 

Art. 54. Na realização de medições, deve ser obedecida distância mínima entre a fonte 

de CEMRF a ser medida e a superfície mais próxima de um elemento interno da sonda, que 

evite a interação ou o acoplamento entre os equipamentos medidor e emissor. 

Parágrafo único. Para fontes re-radiantes e outros objetos, também deve ser obedecida 

a distância mínima mencionada no caput. 

 

Capítulo V - Avaliação de Locais Multi-usuários 

 

Art. 55. Nos locais em que estejam instaladas ou que venham a ser instaladas mais de 

uma estação transmissora de radiocomunicação operando em radiofreqüências distintas - 

locais multi-usuários - cada um dos usuários é responsável pela comprovação de que sua 

estação atende ao estabelecido neste regulamento. Entretanto, todos os usuários devem 

colaborar na avaliação do local como um todo. A responsabilidade de cada um dos usuários, 

no caso de não atendimento, será proporcional à sua contribuição na composição dos campos 

nos locais em que os limites foram excedidos. 

§ 1º. Os responsáveis pelas estações transmissoras de radiocomunicação instaladas em 

locais multi-usuários devem cooperar na avaliação do local como um todo, fornecendo aos 
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demais as informações técnicas e análises relevantes, bem como os resultados de avaliações já 

efetuadas. 

§ 2º. Não havendo acordo entre as partes envolvidas na avaliação de locais multi-

usuários, a Anatel, por solicitação de uma das partes, coordenará o processo de avaliação e 

arbitrará a participação de cada parte na solução de casos de não atendimento aos limites de 

exposição estabelecidos. 

Art. 56. Para avaliação dos efeitos causados por densidade de corrente induzida e 

estimulação elétrica, os níveis de campo em locais multi-usuários devem obedecer às 

seguintes relações: 

 

 

 

e 

 

 

 

onde: 

Ei é o valor da intensidade de campo elétrico na freqüência i. 

EL,i é o limite de campo elétrico, de acordo com as Tabelas I e II. 

Hj é o valor da intensidade de campo magnético na freqüência j. 

HL,j é o limite de campo magnético, de acordo com as Tabelas I e II. 

“ a ” dever ser igual a 610  /m para exposição ocupacional e a 87  /m para exposição 

do público em geral. 

“b ” deve ser igual a 24,4  /m (30,7 T) para a exposição ocupacional e 5 A/m (6,25 

T) para a exposição do público em geral. 
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Art. 57. Para avaliação dos efeitos térmicos relevantes, acima de 100 kHz, a 

determinação do atendimento aos limites de exposição pode ser efetuada por meio da 

utilização das seguintes expressões: 

 

 

 

e  

 

 

 

onde: 

Ei é o valor da intensidade de campo elétrico na freqüência i. 

EL,i é o limite de campo elétrico, de acordo com as Tabelas I e II. 

Hj é o valor da intensidade de campo magnético na freqüência j. 

HL,j é o limite de campo magnético, de acordo com as Tabelas I e II. 

“ c ” deve ser igual a 610/f V/m (f em MHz) para exposição ocupacional e 87/f1/2 V/m 

para exposição do público em geral. 

“ d ” deve ser igual a 1,6/f A/m (f em MHz) para exposição ocupacional e 0,73/f A/m 

para exposição do público em geral. 

Art. 58. Em locais multi-usuários, quando for necessária a avaliação das correntes 

induzidas nos membros e correntes de contato, respectivamente, a determinação do 

atendimento aos limites de exposição pode ser efetuada por meio da utilização das seguintes 

expressões: 
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e 

 

 

 

onde: 

Ik é a componente de corrente no membro na freqüência k. 

IL,k é o limite para a corrente em qualquer membro, de acordo com a Tabela IV. 

In é a componente de corrente de contato na freqüência n. 

IC,n é o limite para corrente de contato na freqüência n, de acordo com a Tabela III. 

Art. 59. Na avaliação prática dos locais multi-usuários, primeiramente devem ser 

efetuadas medições utilizando sondas de faixa larga, que englobem as radiofreqüências das 

fontes emissoras relevantes, com todas as estações existentes no local em operação com sua 

potência máxima autorizada, para determinar a existência de áreas onde os limites de 

exposição sejam excedidos. 

Art. 60. A determinação das contribuições individuais ao campo total, na avaliação 

prática, pode ser efetuada por meio de medições utilizando sondas de faixa larga que englobe 

as radiofreqüências das fontes emissoras relevantes, com cada estação operando 

individualmente, ou utilizando-se instrumentos de medida de faixa estreita. 

 

TÍTULO IV - DOS PRAZOS E SANÇÕES 

 

Capítulo I - Dos Prazos 
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Art. 61. Os responsáveis pela operação de estações transmissoras de radiocomunicação 

que estejam licenciadas na data de publicação deste regulamento terão um prazo de 2 (dois) 

anos, contados a partir da data de publicação, para efetuar a avaliação de suas estações, no 

sentido de verificar o atendimento ao disposto neste regulamento e providenciar a elaboração 

do Relatório de Conformidade. 

§ 1o. Ao final do primeiro ano do prazo citado no caput, contado a partir da data de 

publicação deste regulamento, pelo menos 50 % (cinqüenta por cento) das estações 

transmissoras deverão estar avaliadas. 

§ 2o. Mesmo antes de decorrido o prazo estabelecido no caput deste artigo, as 

situações a seguir acarretarão na necessidade de verificação do atendimento ao estabelecido 

neste regulamento: 

I. Renovação ou prorrogação do prazo de validade da Licença para Funcionamento de 

Estação; 

II. Alteração nas características técnicas da estação que implique emissão de nova 

licença; 

III. Inclusão de nova estação em locais multi-usuários; 

IV. Determinação da Anatel. 

§ 3o. Nas situações previstas nos incisos de I a III do parágrafo 2o, a comprovação de 

atendimento será um dos requisitos para emissão da licença para funcionamento de estação. 

No caso previsto no inciso IV, a Anatel estipulará prazo para a apresentação do Relatório de 

Conformidade. 

Art. 62. Caso, como resultado da avaliação, se verifique o atendimento ao disposto 

neste regulamento, o responsável pela estação deverá encaminhar, à Anatel, declaração 

baseada no Relatório de Conformidade elaborado por profissional habilitado, de que o 

funcionamento da estação, no local e nas condições indicadas, não submeterá trabalhadores e 

população em geral a CEMRF de valores superiores aos limites estabelecidos. 

Art. 63. Não se verificando o atendimento ao disposto neste regulamento, o 

responsável pela estação deverá adotar, imediatamente, medidas provisórias para assegurar 

que a população não seja submetida a CEMRF de valores superiores aos estabelecidos e 

submeter, à consideração da Anatel, proposta de plano de trabalho e cronograma das ações 

corretivas que serão adotadas. 
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Art. 64. Para obter o licenciamento de novas estações, os responsáveis por sua 

operação deverão fornecer, além dos demais documentos exigidos, declaração baseada no 

Relatório de Conformidade resultante da avaliação das características da estação por 

profissional habilitado, de que o seu funcionamento, no local e nas condições indicadas, não 

submeterá trabalhadores e população em geral a CEMRF de valores superiores aos limites 

estabelecidos neste regulamento. 

Parágrafo único. No caso de inclusão de nova estação em locais multi-usuários já 

avaliados e em conformidade com o estabelecido neste regulamento, o interessado na 

inclusão, além de providenciar o Relatório de Conformidade de sua estação, ficará 

responsável pela demonstração de que, com a inclusão pretendida, os limites de exposição 

ocupacional e da população em geral a CEMRF não serão excedidos. 

 

Capítulo II - Das Sanções Administrativas 

 

Art. 65. A inobservância do atendimento ao estabelecido neste regulamento, a 

qualquer título, sujeitará os infratores, nos termos do artigo 173 da Lei 9.472, de julho de 

1997, às penalidades definidas em regulamentação específica. 

§ 1o Os critérios e procedimentos a serem adotados na definição da sanção 

administrativa a ser aplicada devem ser aqueles estabelecidos na regulamentação mencionada 

no caput. 

§ 2o. A não apresentação, quando solicitado pela Anatel, ou apresentação de Relatório 

de Conformidade que contenha erros, omissões ou incorreções que caracterizem o não 

atendimento ao estabelecido neste regulamento será considerada falta grave, passível de sanção 

prevista na regulamentação mencionada no caput. 

 

TÍTULO V - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

Art. 66. Estão isentas da necessidade da avaliação por profissional habilitado, as 

estações transmissoras de radiocomunicação enquadradas nos seguintes casos: 

I. Estações com operação itinerante, definidas pela Agência; 
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II. Estações de aeronaves e embarcações; 

III. Estações de radiocomunicação isentas de licença para seu funcionamento; 

IV. Estações de enlaces ponto-a-ponto cuja radiofreqüência de operação seja superior 

a 2 GHz e a potência do transmissor seja inferior a 2 (dois) watts; 

V. Estações terminais para as quais o licenciamento é efetuado observando 

procedimento próprio estabelecido no Regulamento para Arrecadação de Receitas do Fundo 

de Fiscalização das Telecomunicações – FISTEL, aprovado pela Resolução no 255, de 29 de 

março de 2001, excetuando-se os terminais portáteis enquadrados no Capítulo II, do Título 

III, deste regulamento. 

§ 1o. A isenção de que trata o caput, não exime as estações transmissoras de 

radiocomunicações do atendimento aos limites de exposição estabelecidos. 

§ 2o. A Anatel poderá determinar, a qualquer momento, que quaisquer estações, 

mesmo as enquadradas nos incisos acima, sejam avaliadas para demonstração do atendimento 

aos limites de exposição estabelecidos. 

Art. 67. Quaisquer ações corretivas necessárias para garantir o atendimento ao 

disposto neste regulamento são de responsabilidade exclusiva dos responsáveis pela operação 

de estações transmissoras de radiocomunicação e fornecedores de estações terminais portáteis. 

Art. 68. Uma vez comprovado o não atendimento ao disposto neste regulamento, 

independentemente das sanções previstas no artigo 65, a Anatel estabelecerá prazo para que o 

responsável pela estação tome as providências corretivas necessárias. 

Parágrafo único. Enquanto as medidas corretivas não forem implementadas e 

elaborado Relatório de Conformidade indicando o atendimento a este regulamento, a Anatel 

poderá determinar que o responsável pela estação adote, imediatamente, medidas provisórias 

ou a interrupção do seu funcionamento, para garantir a segurança de trabalhadores e 

população em geral. 

Art. 69. A Anatel, por iniciativa própria ou por solicitação de partes interessadas, 

poderá realizar medições para comprovação do atendimento aos limites de exposição 

estabelecidos, bem como mediar entendimentos entre responsáveis por estações transmissoras 

e trabalhadores ou população com relação ao disposto neste regulamento. 

§ 1o. As medições a serem realizadas por iniciativa da Anatel poderão ser efetuadas 

por ela própria ou por entidade especializada contratada para este fim. 
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§ 2o. Na mediação de entendimentos entre responsáveis por estações transmissoras e 

trabalhadores ou população com relação ao disposto neste regulamento, a Anatel poderá 

exigir a realização de avaliação por entidade de terceira parte. 

Art. 70. A Anatel poderá determinar a alteração dos requisitos estabelecidos neste 

regulamento, mesmo para estações transmissoras de radiocomunicação cuja avaliação já tenha 

sido efetuada, de forma a refletir os resultados de pesquisas futuras ou em andamento sobre 

efeitos da exposição humana a CEMRF. Em caso de alteração nos requisitos, a Anatel fixará 

prazo adequado para o enquadramento das estações e as medidas provisórias a serem 

adotadas, caso necessárias. 
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