Artigo de Revisao

Revista Brasileira de Fisica Médica. 2009;3(1):35-41.

Evolucao dos paradigmas de protecao
radiologica

Evolution of the radiological protection paradigms
Gian Maria A A Sordi’

'Doutor em Fisica e Professor do Programa de Pds-Graduagao em Tecnologia Nuclear do Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares — IPEN/USP, S@o Paulo (SP), Brasil.

Resumo

Consideramos como paradigmas iniciais de Protecdo Radiologica aqueles que se tornaram vigentes ap6s a liberacdo da energia atbmica para
usos pacificos em 1955. Naquela época, o foi introduzido um Unico paradigma, atualmente conhecido como sistema de limitagdo de dose. Apos
discutirem-se as bases que originaram o paradigma, foram introduzidas as diretrizes, isto é, as medidas a serem realizadas para satisfazer o
paradigma. Na época, eram duas: 0 monitoramento das doses de radiacdo e a classificacdo das areas de trabalho. Em seguida, discutiram-se as
premissas que reformularam os paradigmas de protecédo radioldgica que permaneceram em uso internacional até 1995. Ao paradigma anterior
modificado foram introduzidos os principios da justificacdo e da otimizagdo da protecdo radiologica, bem como o conceito de que a protecdo
radiologica deve ser econdmica e eficaz. As diretrizes também aumentaram para quatro: monitoramento pessoal, classificacdo das areas de
trabalho, niveis de referéncia e classificacdo dos trabalhadores. Depois, forneceram-se as principais justificativas para os atuais paradigmas,
acrescentando-se as restricbes de dose, a exposicao potencial e os limites anuais de risco. Em virtude destas modificagOes, das diretrizes foi
eliminada a classificacéo dos trabalhadores, mas foram acrescentadas as exposicdes potenciais e a perseguicao as restricdes das doses. Por fim,
discutiram-se as tendéncias proximas futuras e as principais alteragdes introduzidas pela CIPR em 2007, publicagdo n® 103.
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Abstract

We consider as initial radiological protection paradigms those in vigour after the release of the atomic energy for pacific usages in 1955. In that
occasion, only one paradigm was introduced, presently named dose limitation system. After arguing about the basis that raised the paradigm, we
introduced the guidance, that is, the measurements to be implemented to comply with the paradigm. In that occasion, they were two, i.e., the
radiation dose monitoring and the workplace classification. Afterwards, the reasons that caused the radiological protection paradigms changes
in force until 1995 are discussed. The initial paradigm was modified introducing the justification and the optimization principles, adding that the
radiological protection should be economical and effective. The guidance also increased to four: personal monitoring, workplace classification,
reference level and workers classification. Afterwards, we give the main justifications for the present paradigms that besides the formers were added
the dose constraints, the potential exposure and the annual risk limits. Due to these modifications, the workers classifications were eliminated from
the guidance, but the potential exposure and the search for the dose constraints were added. Eventually, we discuss the tendencies for the next future
and the main changes introduced by the ICRP in the Publication 103, 2007.
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Paradigmas iniciais de protecao radiologica

Bibliografia e premissas

Consideramos como paradigmas iniciais de protecao
radiolégica aqueles que se tornaram vigentes apoés
a liberacdo da energia atbmica para usos pacificos
em 1955. Estes paradigmas foram enunciados pela
Comissao Internacional de Protecao Radiolégica (CIPR,
ou International Commission on Radiological Protection
em inglés) através da Publicagédo 1', em 1958; da
Publicacéo 22, em 1959; e da Publicagdo 9%, em 1966.

O Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA)
enunciou os paradigmas em 1967, na Publicacao
9* da colegdo Safety Series. J& a Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) os enunciou em 1973, na
Resolugcao CNEN 06/73%

O paradigma

Naquela época, o paradigma era um s6 — atualmente
conhecido como paradigma do sistema de limitagéo de
dose. Em sintese, é expresso pelos limites de doses ma-
ximos permissiveis (LAMP), que foram definidos para a
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populagao como um todo, para o trabalhador e para os
individuos do publico (grupo critico).

Para a populagdo como um todo

Perguntou-se aos geneticistas da época qual a porcen-
tagem de mutagbes genéticas — que um individuo nor-
malmente possui — poderia ser provocada pela radiacao
natural, no nosso globo. A resposta foi que de 2 a 20%
das mutagdes maléficas seriam atribuidas a radia¢ao ioni-
zante. Partindo destes dados e do conhecimento da dose
anual média do globo, deduziram que o numero de muta-
cdes maléficas nos descendentes de um individuo dupli-
caria num intervalo de dose entre 0,15 e 1,5 Sv.

Na época, a dose anual média natural do globo ter-
restre era considerada 1 mSva-1, pois nao era levada em
conta o raddnio e a vida média de uma geragao de 30
anos, isto é, os primeiros 30 anos de vida. Atualmente,
considera-se que a vida média por geragéo é de 35 anos.

A CIPR, com o objetivo de garantir a seguranca, ad-
mitiu que a duplicacao das mutagcdes se daria com uma
dose de 0,10 Sy, e a partir deste valor estabeleceu um
valor de 50 mSv por geragao, para a populagdo como um
todo. Este valor de 50 mSv era considerado um valor se-
guro para evitar um grande acréscimo de mutacoes nas
geracOes futuras, lembrando que se considerava que a
vida média de uma geracao era de 30 anos. Este valor
limita a dose anual na populagédo a 1,67 mSv/ano.

Para o trabalhador

O trabalhador € uma fracdo muito pequena de individu-
0s quando comparada a populagdo como um todo e,
portanto, ndo devem se considerar os efeitos heredi-
tarios como no caso anterior, mas unicamente os efei-
tos somaticos. Para os efeitos que tém uma dose limiar
para a sua manifestacao, é facil estabelecer um limite;
entretanto, a preocupacdo deve ser dirigida a alguns
efeitos bioldgicos considerados completamente alea-
térios na época, como o cancer e o encurtamento do
periodo de vida. Sabe-se, atualmente, que este Ultimo
nao se manifesta nos seres humanos. Neste caso, o li-
mite anual maximo permissivel deveria ser estabelecido
num valor tal que a incidéncia de canceres no trabalha-
dor continue idéntica aquela que ocorre na populagdo
como um todo, isto €, que nao seja detectado aumento
de incidéncia de canceres no trabalhador com relagdo
a populacdo como um todo. Para o encurtamento da
vida, ndo deve ser detectado no trabalhador nenhu-
ma diminuicdo de sua vida média com relacéo a vida
média da populagdo como um todo, isto €, 70 anos.
Atualmente, considera-se a que a vida média da po-
pulacéo é de 76 anos. Partindo destes pressupostos,
estabeleceu-se que o limite anual maximo permissivel
para o corpo inteiro é de 50 mSv/ano.

Para os individuos do publico

E evidente que se deve considerar um terceiro grupo
de individuos além dos dois ja citados, pois quando se
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trabalha com as radia¢des ionizantes sempre existe uma
fuga ou uma liberagao de material radioativo no ambiente,
irradiando, conseguentemente, as pessoas que la se en-
contram. Estas pessoas foram chamadas de individuos do
publico. Dentre estas pessoas existe um grupo conhecido
como grupo critico, e é este grupo, homogéneo em seus
usos e costumes, que recebe a maior dose — e portanto
0s maiores maleficios.

E evidente que este grupo que vive nas imediacdes
de instalacdes nucleares € bem maior do que o grupo
de trabalhadores, mas bem inferior a populagédo como
um todo; dessa forma, o limite de dose anual maximo
permissivel deveria ser estabelecido entre os 50 mSv/
ano para o trabalhador e 1,67 mSv/ano para a popula-
¢do como um todo. Foi escolhida a dose de 5 mSv/ano
para o grupo critico.

Diretrizes

Uma vez que temos em nossas mentes o paradigma do
sistema de limitacdo de dose, necessitamos conhecer o
que devemos fazer para assegurar as agdes de acordo
com este paradigma. As agdes que devemos empreender
em obediéncia ao paradigma assumido sao conhecidas
como diretrizes ou medidas.

O paradigma estabelecido no item anterior estara sa-
tisfeito se forem executadas as duas diretrizes que discu-
tiremos a seguir: monitoramento e classificagéo das areas
de trabalho.

Monitoramento

Existem dois tipos de monitoramento, conhecidos como
monitoramento do local de trabalho e individual. O monito-
ramento do local de trabalho tem carater preventivo, uma
vez que pode ser empreendido antes que o trabalhador
venha a receber a dose; portanto, podem ser tomadas
medidas corretivas de protecao antes da execucao das
tarefas pelo trabalhador.

Ja o monitoramento individual, ou seja, aquela medida
no proprio individuo, tem um carater confirmatério, pois
confirma as doses previstas pelo monitoramento do lo-
cal de trabalho. Em outras palavras, podemos dizer que
0 monitoramento individual mede a dose de radiagéo do
trabalhador apds o seu recebimento.

Classificagdo das areas de trabalho

As areas de trabalho foram classificadas em duas: area
livre e &rea controlada. A area de trabalho livre € aquela em
que sao obedecidos os limites para individuos do publico.
Nesta area n&o € obrigatéria a presenca de um Servico de
Protecao Radiologica (SPR).

Por sua vez, a area de trabalho controlada € aquela
em que os valores da radiagdo sao superiores aos limi-
tes para individuos do publico. Nesta area, a presenca do
SPR é obrigatdria. Portanto, o0 SPR empreende estas duas
diretrizes com a finalidade de demonstrar a obediéncia ao
paradigma da limitacdo da dose.
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Paradigmas internacionalmente em uso
até 1995

Bibliografia e premissas

Os paradigmas internacionalmente em uso até 1995 fo-
ram enunciados nas publicacdes da CIPR, n° 22 de 1973,
n° 26 de 19777, e n° 30 de 19788, sendo adotados em
1982°pela OIEA e em 1988 pela CNEN.

Antes de discutirmos os novos paradigmas, devemos
estabelecer como premissa o porqué da necessidade da
sua mudanca. Uma série de fatos propiciaram tal mudan-
ca, mas dentre eles destacaremos alguns que considera-
mos vitais.

Os efeitos bioldgicos considerados completamente
aleatérios, como o cancer e o encurtamento da vida, na
realidade nao eram téo aleatdrios e imprevisiveis assim,
e obedeciam as leis da probabilidade e da estatistica. O
encurtamento da vida ndo pode ser provado para 0s se-
res humanos e deixou de ser considerado. Para explicar
0 aparecimento dos canceres induzidos pela radiagao io-
nizante, surgiu a teoria alvo. Em sintese, essa teoria esta
alicercada na ideia do tiro ao alvo, na qual o tiro seria a
radiacao ionizante e o alvo, a célula. Se a radiagéo ioni-
zante acertasse a célula em seus pontos vitais, a célula
morreria; caso contrario, poderia ser lesada e sobreviver
ao ferimento, ou vir a morrer tempos depois. No caso
de sobreviver, poderia se tratar, em virtude da leséo, de
uma célula diferenciada das demais; e se o patrimdnio de
divisao celular nao for prejudicado, poderia dar origem a
descendentes diferenciados que, apds varias geracoes
de divisdo, apareceriam clinicamente diagnosticaveis
como cancer.

Como qualquer radiacéo ionizante, sua energia —
por menor que seja — é suficiente para lesar as células.
Devemos admitir que o processo de oncogénese nao
possui limiar, ou, em outras palavras, que qualquer dose,
por menor que seja, € prejudicial e portanto deve ser re-
duzida. Para conseguir a reducéo de dose devermos mo-
dificar o paradigma do sistema de limitacao de dose, isto
é, devemos melhorar as condicdes de protecédo até che-
garmos a um valor de dose cujo risco, por ser considerado
muito pequeno, é aceitavel. Este valor de risco é conheci-
do como nivel de registro (vide Figura 1).

Em segundo lugar, quando surgiu a primeira publi-
cagao de n° 22° da CIPR, estavamos em plena crise do
petréleo, o que trouxe uma série de consequéncias eco-
ndémicas mundiais muito graves. Tal fato também deveria
ser levado em consideracao e, portanto, propiciou a intro-
ducéo de um segundo paradigma.

Os paradigmas

O novo sistema de limitagéo estabelece os limites anuais
maximos admissiveis (LAMA) para o trabalhador e para o
publico. O limite da populagdo como um todo foi elimina-
do, uma vez que foi analisada a dose dos grupos criticos
recebidas nos paises mais desenvolvidos e todas elas
apresentavam doses iguais ou inferiores a 1 mSva™ e uma

dose média de 0,5 a' e, portanto, o valor estipulado para
a populacdo como um todo nunca seria alcangado.

Estes limites anuais s6 sdo admitidos se forem justifi-
cados e enquanto se mantiverem otimizados. Nada mais
€ permitido, tudo deve ser justificado e otimizado. Doses
superiores aos LAMAs para trabalhadores e individuos do
publico sdo inaceitaveis. O principio da justificacéo e prin-
cipalmente o principio da otimizagdo, de acordo com o
qual as doses devem ser mantidas otimizadas, sao res-
ponsaveis por fazer com que a protecao seja cada vez
melhorada até alcangarmos os valores de dose conside-
rados aceitaveis.

O principio da justificagé&o proibe a introducéo de ativi-
dades para as quais 0 prejuizo sanitario € superior ao be-
neficio recebido pela sociedade com a introdugéao daquela
atividade, e o principio da otimiza¢do, também conhecido
como principio ALARA (‘as low as reasonably achievable’
em inglés), impde 0 abaixamento continuo das doses com
procedimentos racionalmente exequiveis ou praticaveis,
levando-se em conta fatores sociais € econémicos. Este
ultimo principio procura responder a pergunta: ‘Sera que
ja fiz tudo o que poderia ser feito em matéria de protecao
para abaixar ainda mais as doses?’

A resposta positiva a esta pergunta é muito dificil de
ser obtida. Nao € o caso para os LAMP, cuja pergunta se-
ria: ‘Ja fiz tudo o que precisava para manter os valores das
doses abaixo de seus respectivos limites?’. Se, por um
monitoramento, for comprovado que os valores medidos
das doses sao inferiores aos limites de dose, em principio
poderia ser garantida a resposta positiva.

A crise do petréleo provocou uma recessao econdmica
t&o grave que repercutiu também no campo nuclear, obri-
gando a introduc¢ao do segundo paradigma, de acordo com
0 qual a protegéo radiolégica deve ser econdmica e eficaz.

Diretrizes

Com a duplicagéo dos paradigmas, ha a duplicagcao tam-
bém das diretrizes. As quatro diretrizes sdo: monitoramen-
to pessoal, classificacdo das areas de trabalho, niveis de
referéncia, e classificagéo dos trabalhadores.

S

Incidéncia de efeitos biolégicos estocasticos

Nivel de
registro

Nivel de

investigacao LAMA

Figura 1. Premissas para mudanca do paradigma do sistema
de limitagéo de dose.
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Monitoramento pessoal

Os dois tipos de monitoramento discutidos no item ante-
rior, relativo aos paradigmas iniciais, sao mantidos na inte-
gra, recebendo o nome de monitoramento pessoal.

Tanto o monitoramento do local de trabalho como o
monitoramento individual foram divididos em trés, quanto
a sua funcao:

e controladora
e operacional
e interventora

Dizemos que o monitoramento tem fun¢ao contro-
ladora quando, no caso do monitoramento do local de
trabalho, avalia a dose que sera recebida pelos trabalha-
dores que permanecem na area, ou quando se quer mos-
trar que as condicdes de protecao nao foram alteradas
com o transcorrer do tempo. No caso do monitoramen-
to individual, a fungdo controladora estima a dose dos
trabalhadores.

Os verbos ‘avaliar’ e ‘estimar’ serao aqui usados de
acordo com as definigbes da OIEA®: ‘avaliar’ quando se
trata de uma dose previsivel de ser recebida, usada para
o0 monitoramento de area, que tem um carater preventivo;
e ‘estimar’ quando a dose ja foi recebida pelo trabalhador,
usada para 0 monitoramento individual, e que tem um ca-
rater confirmatorio.

Dizemos que o monitoramento & operacional quando
procura evitar, detectar e possibilitar as primeiras medidas
em desvios das situacdes normais de trabalho. Portanto,
nao visa avaliar ou estimar a dose dos trabalhadores, que
€ funcao do monitoramento controlador; antes, visa evitar
que o pessoal venha a tomar dose em caso de desvio da
normalidade. Para o monitoramento individual, séo Uteis
0s dosimetros de aviso. Como as situagdes anormais no
trabalho sao causadas por falha de equipamento ou ins-
trumentos, ou por falhas humanas, o l6gico é que esta
funcdo do monitoramento seja exercida pelo proprio pes-
soal de operagao da instalagdo — dai 0 seu nome.

O monitoramento com fungéo interventora pode se
dar tanto em situagao normal de trabalho como em si-
tuagdes anormais reais, portanto, situagdes ja ocorridas.
Esse monitoramento tem objetivos e prazos bem definidos
e uma vez esclarecido o problema ou sanada a situagéo
anormal, a fungé&o interventora desaparece.

Classificacdo das dreas de trabalho

A definicéo de éarea livre é mantida igual ao do item a res-
peito dos paradigmas iniciais. Entretanto, para doses su-
periores aos limites do publico, e para carga maxima de
trabalho de 2.000 horas por ano, a area é denominada
‘restrita’ e subdividida em duas categorias: supervisionada
e controlada.

Na area supervisionada, os valores da radiagédo sao
inferiores a 3/10 do LAMA do trabalhador, para 2.000 ho-
ras/ano, sendo necessario um controle rigido por parte do
Servigco de Protecao Radiolégica; na area controlada, os
valores de radiagdo sdo superiores a 3/10 do LAMA do
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trabalhador para a mesma carga horéria, sendo necessa-
rio apenas um controle brando.

Niveis de referéncia

Podemos considerar os niveis de referéncia como uma
das duas vigas mestras para o abaixamento dos valores
de radiagéo. O nivel de referéncia &€ um valor da radiagao
a partir do qual se torna mandatéria uma agéo por parte
do Servigo de Protecdo Radioldgica. Tanto a CIPR como
0 OIEA sugerem pelo menos trés niveis: nivel de registro,
nivel de investigacéo e nivel de interferéncia.

O nivel de registro € um nivel de radiacdo a partir
do qual se torna obrigatério 0 seu registro por parte do
Servico de Protecao Radiologica. Tanto a CIPR como o
OIEA recomendam, para 0 monitoramento individual com
funcdo controladora, o valor de 1/10 do LAMA para tra-
balhador, na fragao de tempo de medida do instrumento.

O nivel de investigagdo é um valor da radiagao a partir
do qual se torna obrigatéria uma investigacao por parte do
SPR e exige melhorias no sistema de protecdo para que
a situacao nado se repita. Tanto a CIPR como o OIEA re-
comendam, para 0 monitoramento individual com fungao
controladora, o valor de 3/10 do LAMA para trabalhador,
na fracdo de tempo de medida do instrumento.

Uma vez que 0 SPR investiga os motivos das doses
elevadas acima dos 3/10 dos LAMAs do trabalhador, ve-
rifica e monta as op¢des de prote¢do que poderiam dimi-
nuir as doses e avalia 0s seus custos. Fazendo uso das
técnicas de ajuda para a tomada de decisao, verifica qual
€ a op¢do otima e a submete a autoridade competente
para aprovagao. Apds a implantacao da opgao 6tima, o
SPR efetua um monitoramento para confirmacao dos re-
sultados previstos pela opgao implementada.

Por fim, o nivel de interferéncia é um valor da radiagao
a partir do qual se torna obrigatéria a interrupgéo da ativi-
dade a fim de sanar falhas graves no sistema de protecao.
Tanto a CIPR como o OIEA recomendam que, para 0 mo-
nitoramento individual seja tomado o valor do LAMA para
trabalhadores, recebido num Unico evento. E evidente que
este nivel define a situagéo de incidente ou acidente e,
portanto, exige a acdo de verificar as causas da emer-
géncia e evoca o plano de emergéncia radioldgica para
retorno a situagao normal.

Classificacdo dos trabalhadores
Esta classificagao pode ser considerada a segunda viga
mestra para o abaixamento dos valores da radiagado. Com
relacdo ao monitoramento individual com fungéo contro-
ladora, os trabalhadores séo classificados em duas cate-
gorias: 0s que se situam em condi¢des de trabalho A e os
que se situam em condi¢des de trabalho B.

E considerada condic&o de trabalho A aquela em que
o trabalhador tem possibilidade de receber doses maiores
do que os 3/10 dos LAMAs, em condigbes normais de
trabalho. Neste caso devem ser consideradas as horas
realmente trabalhadas em presenca de radiagéo, € ndo
as 2.000 horas/ano usadas na classificagéo das areas de
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trabalho. tais trabalhadores necessitam de monitoramento
individual com fun¢ao controladora.

E considerada condic&o de trabalho B aquela em que
a possibilidade do trabalhador, em condigdes normais de
trabalho, ultrapassar uma dose igual aos 3/10 dos LAMAS,
€ remota. Neste caso, ndo se justifica 0 monitoramento
individual com fun¢ao controladora.

Paradigmas internacionais atuais

Bibliografia e premissas
Os novos paradigmas internacionais foram introduzidos
pela CIPR em 1991", na publicagdo n° 60, em 1995'?pelo
OIEA, e em 2005 pela CNEN. Suponhamos que todos
os trabalhadores em situagéo normal de trabalho recebam
doses inferiores aos 3/10 dos LAMAs. Nesta situagéo,
muita coisa deve ser alterada com relagédo ao modulo rela-
tivo aos paradigmas vigentes até 1995, tendo em vista as
seguintes questoes:

e se todos os trabalhadores recebem doses inferiores
aos 3/10 dos LAMAs, todos eles sao classificados
nas condi¢des de trabalho B e, portanto, ndo existe
classificagéo?

e se abstrairmos das 2.000 horas/ano, base para a
classificacdo das areas, e considerarmos as horas
realmente trabalhadas no local, podemos dizer que
nao existem mais areas controladas, mas unicamente
supervisionadas?

e deve-se manter o limite anual de dose para o corpo
inteiro em 50 mMSv se ninguém, em condigdes normais
de trabalho, ultrapassa 15 mSv?

Em virtude destas novas situacdes, € evidente que os
paradigmas anteriores deveriam sofrer modificagdes, com
a provavel introdugéo de outros; porém, antes de discutir-
mos os paradigmas, introduziremos as principais premis-
sas que levaram ao novo conjunto de paradigmas:

e continua vélida a ideia de que qualquer dose, por
menor que seja é prejudicial e, portanto, deve ser re-
duzida, uma vez que se quer reduzir a dose ao valor
aceitavel que coincide com o nivel de registro, isto
¢, 1/10 do LAMA - equivalente a 5 mSv/ano para o
corpo todo;

e enqguanto antes, quando as doses eram superiores
aos 3/10 do LAMA, havia um universo de trabalhado-
res muito pequeno nas condigdes de trabalho A, agora
esse universo passa a ser muito grande, podendo al-
cancar 30 ou 40% dos trabalhadores.

e 0s limites anteriores para trabalhadores nao sao justi-
ficados. Esta premissa é evidente uma vez que todos
os trabalhadores recebem doses inferiores a 3/10 dos
LAMASs.

e para os trabalhadores, n&o se justifica um limite anual
Unico para as multiplas atividades humanas envolven-
do fontes de radiacao ionizante. Isto € evidenciado pelo
fato de que diferentes atividades humanas possibilitam

diferentes blindagens das fontes, bem como diferentes
espectros de dose dos trabalhadores. Doses admiti-
das para trabalhadores em gamagrafia, por exemplo,
ndo sdo as mesmas que aquelas admitidas pelos tra-
balhadores que usam pequenas fontes para avaliar a
espessura de peliculas de papel, nem mesmo aquelas
recebidas pelos trabalhadores administrativos envolvi-
dos nessas atividades.

e deve-se controlar as possibilidades de ocorréncia e 0s
valores previstos nas exposicdes potenciais.

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

Os paradigmas

O paradigma do sistema de limitagdo com os limites
anuais e os principios da justificagéo e da otimizagao fo-
ram mantidos, mas para o trabalhador foi acrescentado
mais um limite. Como todos os trabalhadores apresen-
tam doses anuais de corpo inteiro inferiores a 15 mSy,
e como neste valor de dose 0 erro estimado € de cerca
de 25%, teremos 15 mSv = 4 mSv. Portanto, foi estabe-
lecido um limite anual médio de 20 mSv, mediado sobre
cinco anos, que identificaremos como sendo o limite
anual maximo admissivel médio, LAMAM. O paradigma
de manter a protecao radiolégica econdémica e eficaz
continua vigente.

Foi introduzido um terceiro paradigma para permitir
limites diferenciados para as diferentes atividades huma-
nas, limites estes conhecidos como restricoes de dose. E,
por fim, foi introduzido um quarto limite para a exposicao
potencial', isto &, a exposicdo que pode ocorrer em even-
tos anormais mas cuja ocorréncia ndo pode ser garantida.
Por meios de cenérios, pode-se prever uma certa proba-
bilidade de ocorréncia e uma probabilidade de ocorrer um
determinado valor da dose.

Para esta exposicao potencial, foi sugerido um li-
mite anual de risco'™; e para abaixar a sua probabili-
dade de ocorréncia e a dose prevista caso ela ocorra,
foram introduzidos os principios da justificacao e da
otimizacao.

Para estabelecer o limite anual de risco™, foi sugerido
que o risco anual a saude provocado pela exposicao po-
tencial fosse, no maximo, igual ao risco provocado pelo
limite anual maximo admissivel.

Diretrizes

Com o acréscimo dos novos paradigmas houve a necessi-
dade de ampliar o nimero de diretrizes para cinco:

e monitoramento pessoal;

e classificacdo das éreas de trabalho;

e niveis de referéncia;

e restricdes de dose;

e exposicao potencial.

Estas diretrizes serdo sucintamente discutidas a seguir.

Revista Brasileira de Fisica Médica. 2009;3(1):35-41.

39



40

Sordi, GMAA

Monitoramento pessoal

A Unica novidade no monitoramento pessoal, com relagéo
aquela descrita no item acerca dos paradigmas interna-
cionalmente usados, € a eliminagdo do monitoramento
individual com fung&o controladora, uma vez que todos
0s trabalhadores, em condi¢cdes normais de trabalho, re-
cebem doses inferiores aos 3/10 do LAMA. Neste caso,
essa fun¢ao do monitoramento individual nao é justificado.
O proximo passo sera chegar a doses inferiores a 1/10 do
LAMA para trabalhadores, quando sera eliminado, tam-
bém, o monitoramento do local de trabalho com func¢ao
controladora.

Ocorre, porém, que em 1997 a CIPR'™ informa que o
monitoramento individual deve ser mantido para valores
de dose individuais entre 5 mSv a”' e 10 mSv a™' ou supe-
riores, quando nao ha possibilidade de se efetuar a esti-
mativa da dose individual de outra maneira.

Esta publicagédo também altera 0 nome das fungdes
dos monitoramentos. A fung&o rotineira, denominada
‘controladora’, passa a ser denominada ‘de rotina’; a
fungéo operacional passa a ser denominada ‘relacionada
com a tarefa’; e a funcdo especial ndo tem o seu nome
alterado.

Classificacéo das dreas de trabalho

Quanto a classificagéo das areas de trabalho — se omi-
tirmos que deve ser feita com base nas 2.000 horas de
trabalho por ano, e se considerarmos as horas de per-
manéncia real pelo trabalhador —, ndo teremos nenhuma
area controlada, mas unicamente areas livres ou super-
visionadas. Em virtude disto, a classificagdo foi mantida,
mas a definicdo das areas foi modificada, com excegao
feita a area livre. Desta maneira, a area livre continua sendo
aquela que obedece aos limites anuais para os individu-
0s do publico; a area supervisionada, por sua vez, passa
a ser aquela em que, no caso de exposicdes potenciais,
h& unicamente possibilidade de efeitos estocasticos; e
a area controlada passa a ser aquela em que, no caso
de exposicdes potenciais, ha possibilidade de efeitos
deterministicos.

A classificagao da OIEA' prefere continuar descrever
as areas de trabalho em fungao das exposigdes normais.
Neste caso, a area supervisionada € aquela em que as
condigbdes de exposicdes laboral sdo mantidas sob ins-
pecdo, ainda que medidas de protecao e fornecimento
de seguranca especificos normalmente nao sejam ne-
cessarias. Ja a area controlada € aquela em que sdo ou
podem ser exigidas medidas de protecédo e fornecimento
de seguranca especificos para o controle das exposicoes
normais ou a prevencgao do espalhamento da contamina-
¢ao durante as condigdes normais de trabalho, bem como
para prevenir ou limitar as exposigdes potenciais.

Niveis de referéncia

Os niveis de referéncia discutidos no item acerca dos pa-
radigmas itnernacionalmente usados séo mantidos e uma
Unica alteragéo foi introduzida, no nivel de investigagao,
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que passa a ser para doses superiores ao nivel de registro;
tais doses vao desencadear o processo de otimizagao.

Restricbes de dose

A medida que as doses dos trabalhadores para uma de-
terminada atividade vao diminuindo, é importante que
se fixe uma restricdo de dose para acelerar a diminuicao
das doses das empresas que apresentam doses supe-
riores. Em virtude do exposto, as restricdes de dose sédo
estabelecidas em um valor médio entre as maiores e
menores doses das diferentes empresas para uma mes-
ma atividade.

Exposicdo potencial

Esta diretriz pretende diminuir e, se possivel, eliminar o

detrimento provocado pelas exposi¢des potenciais, caso

elas se tornem reais. Para alcancar esta meta temos, no

momento, trés linhas de pesquisa:

e tentar diminuir a probabilidade de ocorréncia da expo-
sicdo potencial;

e tentar diminuir as doses previstas, caso a exposi¢cao
potencial se torne real;

e tentar interpor barreiras que se constituam em linhas
de atraso na evolugdo de uma situacao de exposicao
potencial.

Tendéncias futuras proximas

No relatério anual da CIPR, referente ao ano de 1997,
informava-se que ja tinha sido empreendido o trabalho
inicial para consolidar e recapitular as recomendagdes da
publicacdo 60 da CIPR'", com o propdsito de publicar um
conjunto de medidas atualizadas por volta de 2005 — data
em que os paises do Mercado Comum Europeu estariam
em condigbes técnicas de adotar essas novas normas,
partindo do pressuposto que todos os trabalhadores re-
cebam, em condi¢cdes normais de trabalho, doses anuais
inferiores a 5 mSv. Pelo que se pode avaliar, atualmente
existem trés correntes se degladiando:

e a tradicionalista, isto é, aquela que predominou até
a publicacdo 60 da CIPR' e as recomendagdes do
OIEA™, e que preconiza, para os trabalhadores, doses
inferiores a 1 mSv/ano e 0,3 mSv/ano para o publico,
considerando-os valores aceitaveis;

e a baseada na otimizagao, que preconiza as restricdes
de doses e sua diminuicdo, até que seja justificado
pelo processo das otimizagdes sucessivas;

e aquele que deseja voltar aos LAMP. Em virtude do fato
que abaixo dos 200 mSv/ano nao podemos detectar
0s maleficios provocados pela radiagéo, defende o es-
tabelecimento de um LAMP de 30 mSv/ano tanto para
trabalhadores como para publico, isto &, tal limite seria
vélido para toda a populagao tomando o sujeito indivi-
dualmente. E a corrente atualmente mais fraca, e seu
principal defensor ja foi dissuadido desta ideia, porém
existe a possibilidade de voltar a tona no futuro.



Evolugéo dos paradigmas de protecao radiologica

A tendéncia mostrada pela CIPR'" no Congresso da
IRPA, realizado no Japao de 14 a 19 de maio de 2000, é
de que o processo de otimizagéo continuara até que as
doses dos trabalhadores alcancem os limites para o publi-
co; ja no Congresso realizado na Espanha em 2004, esta
tendéncia continuou a prevalecer.

Finalmente, em 2007 a CIPR publicou as suas novas
recomendacdes'®. Porém, na pratica nao houve mudan-
¢as nos paradigmas e nas diretrizes, apesar de se encon-
tram no detalhamento. Algumas mudancas no detalha-
mento sao:

e uma condenacgao nas restricbes de dose que em 12 pu-

blicacdes posteriores a de nimero 60 eram mais de 30;
e ampliacdo do intervalo dos valores das doses limite,

que variavam de TmSva™ a 50mSva para a dose efeti-

va, para a atual variagéo de 0,1 mSva' até 100mSva’;
e arestricdo de dose deixa de ser um valor médio, en-
tre as diferentes instalagdes, das doses individuais de
uma pratica, passando a ser o valor de dose da op¢ao
de protecao basica, isto €, a opcao de protecao com
0 maior valor de dose individual.

Conforme ocorreu com recomendagdes anteriores, 0
OIEA ja possui uma minuta para suas novas recomenda-
¢cOes baseadas na publicacao 103 da CIPR.
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