Introducao

As actividades que tém subjacente a utilizacdo de radiacdes ionizantes ndo constituem
temas familiares para a comunidade juridica no seu geral, especialmente para a
comunidade juridica portuguesa. Este facto é comprovado pela manifesta escassez
verificada em termos de investigacdo cientifico-legal no dominio da proteccdo
radiologica. Embora exista, em Portugal, uma multiplicidade de diplomas legais
referentes a esta tematica, os mesmos sdo dotados de lacunas ou derrogam-se
tacitamente como podemos verificar aquando a analise do ordenamento juridico interno
nem tdo pouco possuimos actualmente infra-estruturas adequadas para esse propoésito.
De facto, mesmo em uma perspectiva internacional, em termos de diplomas legais,
verifica-se uma escassez no ambito da tematica em apreco. Esta matéria surge regulada

através de normas técnicas internacionais, comummente designadas como soft law.

Em termos académicos existem escassas obras cientificas internacionais dedicadas
exclusivamente a lei nuclear fazendo uma mera alusdo breve a proteccdo radioldgica,
dedicando-se com maior énfase a seguranca das instalagdes nucleares. Nao obstante, o
certo é que existem diversos enderecos electronicos oficiais que tencionam elucidar esta
tematica. Sucede que tal ndo se verifica quando entramos na esfera puramente juridica.
A maior parte da investigacdo realizada surge relacionada com o campo da medicina e
ndo com grande énfase no campo juridico relativo a proteccgéo radiolégica. Em Portugal,
Miguel Sousa Ferro consolidou os diversos diplomas legais avulsos em um Unico
“Codigo” encontrando-se, 0 mesmo, em algumas partes, actualmente desactualizado.
Verifica-se um reduzido conhecimento do direito aplicavel existindo, do ponto de vista
do ordenamento juridico interno portugués, uma multiplicidade de dividas quanto a este

tema.

Ao nivel do Direito da Unido Europeia verificou-se uma inovacdo que configurou a
feicdo de uma nova Directiva: a Directiva 2013/59/EURATOM, do Conselho, de 5 de
dezembro de 2013. Ser4 esta a pedra filosofal da presente tese. Tratar-se-a, por
conseguinte e dentro da humildade que o tema merece, da primeira obra (livro, na
acepcdo do termo) a nivel nacional e internacional a enderecar esta matéria. O tema de
proteccdo radioldgica é um tema complexo e o objectivo da presente tese é o de elucidar

0S conceitos e o0s instrumentos legais aplicaveis no campo da energia nuclear enquanto
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fonte de riscos, fazendo uma referéncia breve a diversidade de normas técnicas, ndo
vinculativas, existentes, tracando, no entanto, o caminho percorrido em termos
puramente legislativos quanto a proteccdo radioldgica. A Comunidade Europeia
incentiva a investigacdo financiando bolsas de investigacdo para temas relacionados
com a energia nuclear e seus impactos'. A investigacgdo em termos juridicos de
proteccdo radioldgica tem sido escassa e, por vezes, contraditoria, justificando uma
inovacdo nesse sentido. A recente Directiva n.° 2013/59/EURATOM, que tera de ser

transposta até 2018, impde, como veremos, essa mesma investigagéo.

O recente acidente nuclear de Fukushima despertou a atencdo mundial para esta
tematica e para a necessidade de prevencdo dos riscos profissionais neste sector, sendo
que, em termos juridicos, do ponto de vista da Unido Europeia, ela ja estava a ser
regulada por diversas Directivas e encontrava-se em elaboracdo a Directiva

supraindicada.

A presente tese pretende elucidar ndo s6 a comunidade cientifico-forense sobre este
tema como a populacdo em geral, apreciando as vantagens e desvantagens gque 0 recurso
a este tipo de energia apresenta, esmiucando mitos sobre os acidentes nucleares e seus
impactos e analisando minuciosamente o seu percurso em termos legislativos até ao

momento actual de um ponto de vista de proteccéo radioldgica.

Para alcancar este desiderato, a tese apresenta-se dividida em trés capitulos: a energia
nuclear enquanto fonte de riscos, o enquadramento normativo da proteccao radioldgica
e as principais actuacfes e medidas de proteccdo contra os riscos radioldgicos no sector

nuclear.

No primeiro capitulo analisa-se a energia nuclear enquanto fonte de riscos, abordando
temas como a proteccdo dos trabalhadores, a proteccdo do ambiente e a proteccdo dos
membros do publico. Em matéria de proteccdo dos trabalhadores procura-se elucidar a
comunidade cientifica e a populacdo em geral, incluindo trabalhadores, sobre os riscos
profissionais existentes no sector nuclear mormente os riscos fisicos sendo que o0s
mesmos podem ser classificados em riscos bioldgicos que englobam os riscos

estocasticos e 0s riscos deterministas. O risco ocupacional mais grave proveniente da
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energia nuclear consiste na possibilidade de contrair um cancro quando submetido
durante um largo periodo de tempo a doses reduzidas de radiacdo. Assim, 0S riscos
estocasticos e os riscos deterministas também sdo elucidados enquanto riscos derivados
de exposicdo as radiacOes ionizantes provenientes da energia nuclear. Em termos de
proteccdo do ambiente alude-se, de forma minuciosa, aos beneficios que o recurso a este
tipo de energia acarreta, apresentando-se conjuntamente com as energias renovaveis,
uma solucdo mais viavel, mais limpa e mais amiga do ambiente. Também se aborda a
problemética dos seus riscos, mormente ao nivel dos residuos radioactivos e do
respectivo armazenamento ou reciclagem, apresentando-se propostas para a sua solucao
e colmatando davidas que se apresentem neste dominio e que enformam a feicdo de
mitos. Termina-se o0 capitulo com uma abordagem aos riscos da energia nuclear para 0s
membros do publico, descrevendo-se 0s principais danos derivados dos acidentes

nucleares mais graves.

O segundo capitulo comeca por enquadrar a lei nuclear e a proteccdo radiolégica nos
principios conformadores, mormente o principio da safety (que engloba o principio da
prevencdo), da responsabilidade e da transparéncia. Torna-se fundamental que as
actividades relacionadas com a exposicdo a radiacOes ionizantes estejam sujeitas a
regimes que protejam os trabalhadores e que a lei nuclear estabeleca um enquadramento
juridico de forma a assegurar uma gestdo segura de todas as fontes e tipos de radiacéo.
Através da analise do regime juridico aplicivel identificam-se as inovac¢des assim como

as lacunas existentes, deixando em aberto quatro questdes imperativas:

1. Devem as obrigacOes gerais previstas nos principais instrumentos juridicos ser mais

precisas?
2. Qual foi a evolucdo juridica legislativa em termos de protec¢éo radioldgica?

3. Existe alguma proteccdo concedida em matéria de proteccdo do ambiente e de

membros do publico?
4. O regime juridico interno portugués é actual, obsoleto e/ou contraditério?
5. Quais sdo as principais normas técnicas, nao vinculativas, existentes?

Em termos de enquadramento juridico internacional alude-se & unica Convengdo

existente sobre esta matéria, bem como a respectiva Recomendagdo: a Convengédo n.°



115 da Organizagdo Internacional de Trabalho (OIT) e a Recomendagéo n.° 114 também
da OIT. Trata-se do primeiro instrumento juridico internacional a enderecar esta
matéria. De seguida, passa-se para a analise do ordenamento juridico da Unido Europeia
tracando a sua evolugdo historica desde o Tratado EURATOM, a Directiva de 2 de
fevereiro de 1959, do Conselho, de 10 de fevereiro de 1959, a revogacdo operada pela
Directiva 80/836/EURATOM, do Conselho, de 17 de setembro de 1980, pela Directiva
96/29/EURATOM, do Conselho, de 29 de junho de 1996 e pela Directiva
2013/59/EURATOM.

Incumbe a Comunidade EURATOM, nos termos da alinea b) seu artigo 2.°, o dever de
estabelecer normas de seguranca destinadas a proteccdo sanitaria da populacdo e dos
seus trabalhadores. Algumas provisGes do Tratado fazem uma referéncia genérica as

preocupacdes ambientais (artigos 34.°, 35.2, 36.° e 37.9).

A tese versara sobre a comparacdo em termos juridicos verificada ao longo do tempo
sobre a proteccdo radiolégica e demonstrard que existiram diferencas significativas
entre a versdo original (Directiva de 2 de fevereiro de 1959) e alguns dos diplomas
revogadores (Directiva 80/836/EURATOM e Directiva 96/29/EURATOM). As
alteracdes alicercam-se nos preceitos previstos na soft law, mormente o conhecimento
cientifico e as recomendacfes da Comissdo Internacional de Proteccdo Radioldgica
(CIPR). Em uma outra fase analisa-se a Directiva do Conselho 2013/59/EURATOM
que revoga a Directiva anterior e que estabelece as novas normas de seguranca de base
para a proteccao contra 0s riscos resultantes de exposicdo a radiacfes ionizantes. Trata-
se da primeira Directiva a fazer uma referéncia expressa em termos de preocupacoes
ambientais, na sequéncia da Publicagdo n.° 103 da CIPR. O ambiente surge aqui
definido ndo apenas como uma forma de protecgdo do Homem mas também como
forma de proteccdo dos habitats naturais. Trata-se de mais uma inovacdo. O que de
extraordinario tem esta matéria prende-se com o facto de, em termos generalistas, o
regime juridico de protecgdo radiolégica possuir um conteddo amplo e interdisciplinar
abrangendo matérias de Seguranca e Salde no Trabalho, Salde Publica e Direito
Ambiental. Assim, protege-se a salude humana (incluindo a ocupacional) e o ambiente
contra a exposicdo desnecessaria as radiacdes ionizantes. Poder-se-a referir que se trata
de um “ramo” de direito misto, uma vez que versa sobre interesses publicos e privados
simultaneamente. A sua importancia é inquestiondvel tanto numa perspectiva interna

como internacional, como observaremos.



A Directiva 2013/59/EURATOM revogou as Directivas 89/168/EURATOM, a
Directiva 90/641/EURATOM, a Directiva 96/29/EURATOM, a Directiva
97/43/EURATOM e a Directiva 2003/122/EURATOM e consolidou-as em um dnico
diploma. As Directivas revogadas consistiam em Directivas orientadas para o publico,
trabalhadores e pacientes. Obviamente, as especificidades atinentes ao estatuto da
pessoa exposta a radiacdes ionizantes (trabalhadores, membros do publico e pacientes)
sdo preservadas por esta nova Directiva. A tese efectua uma descri¢do exaustiva das
novas prescricdes previstas na Directiva, mormente quanto ao objecto e dmbito de
aplicacdo, limites de doses, ensino, formacéo e informacéo, exposicOes profissionais e
exposicdo da populacdo. Abrange-se, por conseguinte, a exposicdo ocupacional, a

exposi¢cdo de membros do publico incluindo o0 ambiente e a exposicdo médica.

O Il Capitulo consiste também em uma andlise do ordenamento juridico interno
portugués e espanhol fazendo-se, no caso portugués, uma especial referéncia ao regime
instituido pelo Decreto-lei n.° 222/2008, de 17 de novembro. Em termos nucleares o
ordenamento juridico interno portugués apresenta-se caético, caracterizado por um
conjunto de diplomas legais avulsos que se contradizem ou derrogam tacitamente. E o
caso do Decreto-lei enunciado que derroga normas (em termos de limites de doses, por
exemplo) sem referir em que estado se encontram os diplomas legais anteriores. Por
outro lado, também este Diploma é derrogado por outros Diplomas, como a Lei n.°
102/2009, de 10 de setembro que consagra o regime juridico de promog&o da segurancga
e salde no trabalho. Este Decreto-lei também surge complementado por outros
Decretos, mormente o Decreto Regulamentar n.° 9/90, de 19 de abril, o Decreto-lei n°
165/2002, de 17 de julho, o Decreto-lei n.° 227/2008, de 25 de novembro, o Decreto —lei
n. 167/2002, de 18 de julho, entre outros. Enquadra-se devidamente a matéria em
apreco, dissipando ambiguidades que a derrogagéo técita de normas acarreta em matéria
de proteccédo radiologica e abordando temas relacionados com o a@mbito de aplicacéo,
limites de dose, autorizacdo, justificacdo e optimizacéo, classificacao dos trabalhadores,
objectivos de proteccdo ambiental, monitorizacdo dos locais de trabalho, zonas
controladas e zonas vigiadas, sinalizacdo, vigilancia médica, direito a informacéo,
formacgédo e avaliacdo das doses recebidas pela populacdo. De seguida analisa-se 0
regime juridico espanhol previsto, principalmente, pelo Real Decreto n.° 783/2001, de 6
de julho. Temas como o objecto, ambito de aplicacdo, justificacdo, optimizacdo e

limitacdo de doses para as praticas sdo abordados. O mesmo sucede com 0s principios



fundamentais de protecgdo operacional dos trabalhadores expostos, pessoas em
formacdo e estudantes para a execucdo das praticas (principios de proteccdo dos
trabalhadores, prevencdo da exposicdo mediante o estabelecimento e classificagdo de
zonas, classificacdo dos trabalhadores expostos, informacdo e formacdo, servigos e
unidades técnicas de proteccdo radioldgica, vigilancia, estimacdo das doses, superacao

dos limites de dose, vigilancia sanitaria, entre outros).

O Il Capitulo é concluido com uma analise breve das normas técnicas aplicaveis em
proteccdo radioldgica e protec¢do ocupacional, mormente: a Recomendagdo n.° 103 da
CIPR; os padrdes de seguranca da Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA):
Proteccdo Radioldgica e Seguranca de Fontes de Radiacdo — N. GSR Parte 3; e, 0
Cddigo de Praticas da Organizacdo Internacional de Trabalho (OIT): Proteccédo

Radiologica de Trabalhadores (Radiacdo lonizante).

O Capitulo 11 traduz-se em uma reflexdo sobre as principais actuacGes e medidas de
proteccdo contra os riscos radiolégicos no sector nuclear. Enaltece-se o papel
desempenhado pelo legislador, pelos empregadores e pelos trabalhadores. Inicia-se o
capitulo com uma descri¢cdo dos principais campos de actuacdo do legislador e das
entidades politicas, em matéria de radioproteccdo dos trabalhadores e em relacdo ao
ordenamento juridico portugués, baseada nas prescricbes previstas na Directiva
2013/59/EURATOM, adaptadas ao Decreto-lei n.° 222/2008 e ao Real Decreto n.°
783/2001, de 6 de julho. De seguida enumeram-se as obrigacGes dos titulares das
instalacdes ou entidades empregadoras em matéria de proteccdo radioldgica atribuindo-
se um especial relevo ao plano de emergéncia interno e ao seu contetdo. Os planos de
emergéncia internos deverdo incluir a preparacdo para evacuacao, abrigo e outras ac¢oes
que visem proteger os trabalhadores, membros do publico residentes nas periferias de
uma instalacdo nuclear no caso de uma emergéncia radiolégica. Devem ser elaborados
por um perito qualificado e devem prever a identificacdo e a caracterizagdo dos riscos, a
avaliacdo das exposic¢des potenciais correspondentes e as ac¢des previstas e a atribuicdo
de responsabilidades para fazer face a situacdes de emergéncia radiologica, para mitigar
as suas consequéncias, para proteger o pessoal da instalacdo e para notificar
prontamente a ocorréncia as entidades competentes. Os detentores de licenca sdo
responsaveis pela implementacdo dos seus planos de emergéncia e sdo exigidos a estar
preparados para adoptar qualquer acgdo necessaria a uma resposta eficaz e efectiva. Por

fim, enaltece-se a importancia da informacéo, formacéo e participacao dos trabalhadores
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no campo da proteccdo radioldgica, enumerando os seus deveres, 0s principais temas de
formacéo que devem ser abordados e a necessidade urgente de uma maior participacao

por parte dos trabalhadores e respectivos representantes.

Em termos de metodologia a tese conhece a sua génese na comparacdo de Directivas
relativas ao Direito da Unido Europeia enaltecendo as alteracbes em matéria de
Proteccdo Radioldgica, na analise de normas técnicas provenientes de organizacGes
internacionais € em uma investigacdo com recurso a diversos artigos cientificos
internacionais. A sua importancia prende-se com a necessidade de divulgar o tema
tendo em consideracdo a actualidade do mesmo e o facto de ndo se ter conhecimento de
existéncia de estudos juridicos portugueses dedicados exclusivamente a matéria de
proteccdo radiolégica. Em Portugal, como referido, o conhecimento sobre a
radioprotecgdo tem sido praticamente inexistente, ndo existindo investigagdo dedicada a
este sector. Segue-se também uma investigacao juridica e cientifica baseada também na
analise do ordenamento juridico portugués e espanhol. O artigo conhece, assim, a sua
génese na comparacdo e compilacdo de diversos diplomas legais aplicaveis ao dominio
de radiacOes ionizantes e Proteccdo Radioldgica. Pretende-se, com esta abordagem,
contribuir para a informagdo publica e ocupacional que estes temas merecem e para a
mitigacdo de mitos que norteiam normalmente questdes relacionadas com o sector

nuclear, em uma perspectiva de prevencao de riscos profissionais.



I. A energia nuclear como fonte de riscos:

O tema da energia nuclear € relativamente recente. Por esse motivo, alguns problemas
relacionados com ela devem ser equacionados, mormente: a seguranga ocupacional, o
tratamento e disposicao de residuos, o futuro da energia nuclear, o facto de a mesma ter
de ser verdadeiramente transparente, imparcialmente regulada e controlada, segura e
economicamente vidvel e o facto de a disposicdo de residuos ser resolvida

adequadamente de forma a garantir maior aceitabilidade.

Em sede introdutdria deste capitulo cumpre fazer referéncia a um conjunto de conceitos

relacionados com a energia nuclear, bem como analisar a génese da radioactividade.

De acordo com Emico Okuno?, a radiacdo é a energia que se propaga a partir de uma
fonte emissora através de qualquer meio, podendo ser classificada como energia em
transito. Apresenta-se em forma de particulas atdbmicas ou subatémicas energéticas,
designadamente as particulas alfa, electres, positrdes, neutrdes, etc que podem ser
produzidos em aceleradores de particulas ou em reactores e as particulas alfa, os
electrdes e os positrdes sdo também emitidos espontaneamente de nucleos de atomos

radioactivos.

Em primeiro lugar podera afirmar-se que as fontes de radiacdo podem ter como génese

fontes de radiacdo natural ou, em alternativa, artificial.

Em relacdo as fontes de radiacdo natural, 0 mundo natural implica uma exposicao
constante a este tipo de fonte. A radiacdo natural pode ser caracterizada como uma
radiacdo cosmica ou como radiacao terrestre. Raios cdsmicos provenientes do espaco e
principalmente do sistema solar estdo constantemente a bombardear a terra, a interagir
com a atmosfera para produzir uma constante chuva de raios X, protdes, particulas alfa,
electrbes, neutrdes e isotopos radioactivos como o carbono 14. A radiacdo terrestre
provém da Terra, de raios gama que emitem substancias como o potassio, 0 uranio, o

trétio, provenientes das rochas e solos ou incorporadas nas paredes dos edificios, por

? Okuno, Emico (2013), Efeitos biolégicos das radiacdes ionizantes. Acidente Radiolégico de Goiania,
Estudos Avancados, 27, 77, pp. 185-199.



exemplo, o granito e os tijolos. Tais matérias sdo frequentemente designados como
NORM ou Ocorréncia Natural de Material Radioactivo. A exposicdo a NORM pode ser
aumentada por actividades humanas como a combust&o a vapor, a exploracdo de 6leo ou
de gas ou a producdo de determinados fertilizantes®. Assim, a radiacéo ionizante e as
substancias radioactivas poderdo ser factores naturais e permanentes do ambiente e o
risco associado a radiacéo apenas pode ser restringido e ndo eliminado integralmente. O
ser humano esteve e estard sempre exposto a radiacdes ionizantes naturais devido a
exposicao da superficie da terra aos raios cdsmicos e devido ao facto de o corpo
humano ser de per si radioactivo devido ao potassio- 40 contido nos 0ssos. Significa
isto que todos 0s organismos Vvivos sao continuamente expostos a radiacdes ionizantes,
por exemplo derivados de raios gama cosmicos e terrestres, ingestdo de potassio 40 e
exposicdo ao raddo. Mundialmente, a média de exposicdo humana a radiacdo
proveniente de fontes naturais é de 2,4 milisieverts (mSv) por ano. As exposi¢des de
diagnostico médico adicionam 0,4 mSv a esta figura; testes nucleares atmosféricos cerca

de 0,005 mSv e a producao de energia nuclear cerca de 0,002 mSv por ano°.

As radiagOes artificiais sdo aquelas que provém de actuacdo ou de uma actividade
levada a cabo pelo ser humano. O século XXI surge caracterizada pela criacdo de uma
multiplicidade de fontes de radiacdo artificial utilizadas em diagnostico médico,
terapéutico, ciéncias naturais e tecnologias. Ha fontes artificiais de radiagdo como os
reactores nucleares, os aceleradores de particulas, e os tubos de radio X. Serdo as fontes

de radiacdo artificial que serdo analisadas na presente tese.

Comummente, para o leigo, ndo se sabe exactamente 0 que é a radiacdo e quais 0S seus
tipos (radiacdo ionizante e radiacdo nédo ionizante). A radiagdo ionizante, objecto da

presente investigacdo, é aquela que possui energia suficiente para arrancar um electréo a

® De acordo com a Organizag&o para a Cooperagdo Econémica e Desenvolvimento (OCDE) e Agéncia de
Energia Nuclear (2012), Nuclear Energy Today, 2% edi¢do, p. 54, até os géneros alimentares sdo
naturalmente radioactivos, uma vez que as plantas e os animais absorvem materiais radioactivos
provenientes do meio ambiente. Como resultado, os corpos humanos e principalmente 0s 0ssos contém
pequenas quantidades de isdtopos radioactivos como o carbono 14, o potassio 40 e o radium 26.

* Tromans, Sthepen (2010), Nuclear Law: the law applying to nuclear institutions and radioactive sources
in its historic context, Hart Publishing Oxford, p. 231.

® United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) (2000), Sources
and Effects of lonizing Radiation, UNSCEAR 2000 Report to the General Assembly, with Scientific
Annexes, Volume I: Sources, New York, pp. L a 17.



um &tomo, configurando-o como um ido positivo. Neste processo chamado de ionizagdo
forma-se o par ido positivo e id0 negativo. De toda a extensdo de ondas
electromagnéticas somente 0s raios X e gama sdo radiacao ionizante, isto &, tém energia
suficiente para ionizar atomos. E o tipo de radiagdo que as pessoas que trabalham na
industria nuclear ou com equipamentos de raio x em instituicdes médicas ou
laboratérios estdo expostas. De acordo com Richardson® a radiagdo ionizante consiste
em protdes de elevada energia electromagnética radiactiva ou formas de particulas de
radiacdo que possuem energia suficiente para produzir ides ao remover os electres dos
atomos ou das moléculas. A radiagdo ionizante ocorre em diversas formas — particulas
alfa, particulas beta ou neutrbes ou na forma de radiacdo electromagnética (raios gama e
raios X). Assim, a radiacdo ionizante é qualquer onda electromagnética ou particula que
pode ionizar, que pode remover um electrdo de um atomo ou molécula. O processo de
ionizagdo em material vivo modifica necessariamente os dtomos e as moléculas, pelo
menos de forma transitoria, e pode, contudo, danificar células. Se o dano da célula
ocorrer e ndo for adequadamente reparado, a célula pode nédo sobreviver, reproduzir-se
ou desempenhar a sua funcdo normal. Alternativamente pode resultar em uma célula
vidvel mas modificada que pode transformar-se em cancerigena se for uma célula

somatica ou originar uma doenca hereditaria se for uma célula germinal.

Cada tipo de radiacdo ionizante interage com a matéria de forma distinta, incluindo o
corpo humano e cada um pode ser efectivamente parado com diferentes tipos de

material”: Veja-se a ilustragéo:

® Richardson, David B. (2004), Occupational Health Risks in Nuclear Power, Academic Press/Elsevier
Science, Encyclopedia of Energy, 4, pp. 489 -496.

" OCDE e Ageéncia de Energia Nuclear (2012), Nuclear Energy Today, 2.2 edicdo, p. 54.
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Figura 1. Distancias de penetragdo para os diferentes tipos de radiacdo
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A radiacdo ndo ionizante, que ndo serd objecto de analise na presente tese, consiste nas
radiacBes electromagnéticas que possuem energia menores do que 12, 4 eV.
Compreendem a radiagdo no ultravioleta para efeitos de fotobiologia, no visivel, no

infravermelho, nas micro-ondas, nas radiofrequéncias, entre outros.

O estudo de energia nuclear pode dividir-se em dois periodos temporais, mormente o
classico e 0 moderno. A era moderna tem inicio em 1879 quando Crookes descobriu a

ionizacdo de um gas através de uma descarga eléctrica.

A radioactividade conheceu verdadeiramente a sua génese® com Henri Becquerel, em
1896, quando este teve conhecimento de que a radiacdo emergente de urénio poderia

penetrar papel fotossensivel. Também a descoberta, em dezembro de 1895, de Raios X

® De acordo com Moreira, Jodo (2011), Radiobiologia — efeito das radiacdes ionizantes na célula- e
formas de proteccdo das radiacBes ionizantes, Universidade da Beira Interior, Faculdade de Ciéncias da
Saude, p. 19, “acerca de 1.800.000 anos atras, o unico "reactor nuclear" natural conhecido, operava no
solo rico em urénio perto do que é agora Oklo, Gab&do. A primeira utilizacdo conhecida do urénio ocorreu
em 79 dC (depois de Cristo), quando artesdos romanos estavam a fabricar um mosaico de cor amarelada,
perto de Népoles. Esta actividade produzia baixos niveis de radiagdo. Os primeiros relatos de efeitos
adversos para satde relacionados com a radiacéo estiveram associados a inalacéo de gas raddnico e seus
constituintes e ocorreu por volta de 1400 dC, quando uma misteriosa doenga resultou na morte de
mineiros em idade precoce nas montanhas proximas a Schneeberg e Joachimsthal nos Sudetos (Republica
Checa). Esta misteriosa doenca era conhecida como "O mal da montanha" e acredita-se agora ter sido
cancro pulmonar. Quando a doenga da montanha foi pela primeira vez descrita, o raddo ndo era conhecido
e ndo estava ligado a doencgas, até 1920, quando o gas raddnico foi identificado como uma causa de
carcinoma pulmonar”.

11



por Wilhelm Conrad Rontgen merece aten(;éog. O novo campo de investigacdo de
radioactividade tornou-se particularmente importante quando Marie e Pierre Curie, em
1898, isolaram novos elementos radioactivos (polonium e radium). De frisar que Marie

Curie recebeu dois Prémios Nobéis.

Entre 1899 e 1902 a investigacdo levada a cabo por Ernest Rutherford demonstrou
claramente que existem diferentes tipos de radiagdo (raios a, £ e y). Em 1934 Frederic
Joliot e Irene Curie produziram novo material radioactivo artificial utilizando métodos
fisicos nucleares. Anos mais tarde, entre 1938 e 1939, Otto Hatm e Fritz Strabmam

conseguiram induzir fissdo de ndcleos de uranio.

A medida que os cientistas estudavam a radioactividade descobriram que os &tomos
radioactivos emitem particulas e /ou ondas electromagnéticas. A radiacdo é a energia na
forma de particulas sub-atomicas ou ondas electromagnéticas. A radioactividade
consiste na alteracdo espontanea de um nucleo de um atomo instavel que resulta na

emissdo de radiacao.

Em 9 de dezembro de 1983, o Presidente dos Estados Unidos da América (EUA),
Dwight D. Eisenhower, realizou o seu discurso “Atomos para a Paz” perante a
Organizagdo das Nacdes Unidas. Nessa altura os EUA tinham perdido o monopdlio do
armamento nuclear e aproveitaram o discurso para promover a utilizacdo pacifica da
energia nuclear, bem como o uso das suas tecnologias. O discurso visava a criacdo de
uma ageéncia internacional de energia atomica. Isso resultou em um quadro no qual as
aplicacOes pacificas da tecnologia nuclear puderam ser exploradas e difundidas em

matéria de seguranga.

° A radiagdo ionizante desde ha muito tempo tem sido indispensavel & medicina e 4 indGstria. Assim que
Rontgen submeteu o primeiro artigo a anunciar a sua descoberta dos raios X em dezembro de 1895, a
exposicdo humana a uma grande quantidade de radiacdo teve lugar sem o conhecimento da sua
quantidade fisica e dos efeitos na salde. O primeiro caso de dermatite humana na méo foi relatado em
janeiro de 1896 seguido de diversas informacGes sobre outros efeitos nocivos. De forma a prevenir 0s
perigos sobre a exposi¢do o Comité Internacional de Raios X e de Protec¢do de R&dium emitiu as
primeiras recomendacgdes em 1928. Desde entdo este Comité e o seu sucessor (Comissao Internacional de
Proteccdo Radiolégica) desenvolveram um sistema de proteccdo radioldgica. Para mais
desenvolvimentos, consulte Hamada, Nobuyuki, Fujimichi, Yuki (2014), Classification of radiation
effects for dose limitation purposes: history, current situation and future prospects, Journal of Radiation
Research, 55, 4, pp. 629-640, DOI: 10.1093/jrr/rru019.
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A cisdo da energia nuclear conheceu a sua génese em 1934; o primeiro reactor foi
construido em 1942; e, a primeira central nuclear entrou em funcionamento na

Inglaterra em 1956.

Os riscos associados a radiacdo ionizante tém sido conhecidos por quase tanto tempo
equivalente ao conhecimento da radiacdo ionizante: entre um ano ap6s a descoberta do
Raio X por Rontgen existiram relatos de queimaduras de pele™ e dentro de sete anos foi
observado um caso de cancro™. Todos estes casos estavam associados a doses elevadas

de exposicéo a raios X.

O desenvolvimento da energia nuclear e da ciéncia nuclear criaram, por conseguinte,
novas e diferentes fontes de radiacdo exemplificando-se com os testes realizados a

armas nucleares e com o desenvolvimento de instalacGes nucleares de natureza civil.

E indubitavel a importancia da radioactividade e da proteccdo radiologica para a
humanidade (incluindo trabalhadores) e para o ambiente sendo que a determinacdo de
recurso a energia nuclear ndo deve apenas subsumir-se aos especialistas, devendo o0s
membros do publico ter uma participacdo activa na tomada de escolha. Para isso, é
necessario 0 conhecimento por parte de trabalhadores, sociedade, entidades

governamentais e cientistas quanto aos seus riscos e danos.

Neste contexto importara, em sede introdutdria, analisar o conceito de perigo, risco e
dano, bem como o conceito de energia nuclear, de forma a proceder a analise dos riscos,
possiveis danos e beneficios da energia nuclear e assegurar que este conhecimento ndo é
dominado por sentimentos de antipatia mas por factos sélidos sobre a radiacdo e sobre

0s seus efeitos.

A energia nuclear consiste na energia que contém os nucleos dos atomos sendo que todo
0 4tomo tem no seu centro pequenos nlcleos. O que sucede é que usualmente a energia
nuclear encontra-se escondida dentro dos atomos. Alguns atomos sdo radioactivos
emitindo parte da sua energia nuclear na forma de radiacdo. A radiacédo € proveniente de

isotopos instaveis de substancias radioactivas. Por outro lado, a energia nuclear também

19 Gilchrist, T. C. (1897), A case of dermatitis due to the X rays, Bull Jonh Hopkins Hosp., 8 (71), pp. 17
a22.

"' Frieben, A. (1902), Demonstration eines Cancroids des rechten Handruckens, das sich nach
langdauernder Einwirkung von Rontgenstrahlen bei einem 33 jahrigen Mann entwickelt hatte, Fortschr
Rontgenstr, 6, p. 106.
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pode ser libertada através da fissdo nuclear e através da fusdo nuclear. A fusdo nuclear
consiste na combinacdo de dois atomos em um sé e a fissdo nuclear consiste na
separacdo de um atomo. Ambas as formas proporcionam montantes consideraveis de
energia. A fissdo é também utilizada nas instalacBes nucleares para produzir
electricidade. A energia nuclear gera um numero consideravel de produtos radioactivos

como a tritio, o césio, o cripténio, o neptunio e formas de iodo.

A exigéncia de necessidade de energia eléctrica esta a aumentar significativamente de
um ponto de vista mundial. Por isso, deve equacionar-se 0 recurso a energia nuclear e,
no dominio do Direito do Trabalho, os riscos e as medidas preventivas em matéria de

proteccao radioldgica.

Subjacente a energia nuclear estdo consideraveis riscos que devem ser prevenidos.
Importard, assim, distinguir, nesta fase, os perigos, dos riscos e do dano. Perigo consiste
em tudo aquilo que pode provocar um dano ou uma deterioracdo da qualidade de vida
individual ou colectiva das pessoas. Risco consiste na probabilidade de materializar-se
de forma definitiva certo perigo produzindo-se um dano material e/ou fisico, sendo
susceptivel de ser quantificado. Em matéria radiologica existem os riscos derivados das
emergéncias radioldgicas, mais concretamente e para 0 que aqui interessa, 0s riscos de
incidente ou acidente nuclear que podem dar origem a danos, comummente designados
como riscos fisicos. Em geral, os efeitos associados com radia¢do ionizante podem ser
divididos nos designados efeitos estocasticos (efeitos genéticos, efeitos somaticos

(cancro) em pessoas directamente expostas) e efeitos deterministas.

Assim, no dominio laboral, os danos derivados do trabalho sdo as doencas ou lesbes
sofridas por ocasido do trabalho enquanto que os danos na saude publica sdo os danos
provocados por determinadas actividades como, por exemplo, os danos provocados pelo
acidente verificado na instalacdo nuclear de Chernobyl que afectou ndo sé os
trabalhadores como a sociedade em si e 0 meio ambiente. Estes Ultimos danos
(afectacdo da fauna e da flora, riscos para 0s membros do publico) serdo analisados
aquando a referéncia aos riscos de energia nuclear para o ambiente e para 0s membros
do publico. A verdade € que os principais riscos associados a energia nuclear séo os
riscos para a saude derivados de danos provocados pela exposi¢do a radiagdo, conforme

poderemos observar de seguida.
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I.1. A Seguranca e Saude no Trabalho: os riscos fisicos

A nossa sociedade surge caracterizada pela constante exposi¢do a riscos que, muitas
vezes, surgem camuflados e que abrangem os locais de trabalho, o ambiente, a
seguranca € a saude publica. A prevencdo dos riscos depende da forma como 0s riscos
sdo avaliados e consequentemente controlados e da forma como s&o interpretados.
Depende ainda da informacéo disponibilizada, das representagdes sociais realizadas, do

conhecimento sobre a realidade e das experiéncias vivenciais.

A percepcdo dos riscos pelos trabalhadores consubstancia-se como um elemento
fundamental para uma eficaz gestdo de riscos e para a prevencdo dos acidentes. Sdo
igualmente importantes as decisdes estratégicas dos titulares das praticas e as estratégias
formais e informais dos grupos profissionais, a escolha de determinadas técnicas e
tecnologias, o design dos postos de trabalho e dos locais de trabalho, as formas de
organizacdo e o planeamento de tarefas, a especificidade dos riscos de cada
organizacdo, o tipo de gestdo efectuada ao nivel da manutencdo, as formas como sao
planeadas as barreiras protectoras, as formas de compreender e gerir os acidentes, a
insuficiéncia e os limites das regras, as normas e procedimentos para a prevencdo. Para
além destes elementos existem ainda outros factores ou elementos externos a
organizacdo que podem colocar em causa a implementacdo de uma Cultura de

Prevenc&o. E o que sucede com a legislacdo e com as politicas governamentais.

Uma reflexdo sobre o contexto de trabalho europeu origina uma reflexdo sobre os
elevados indices de sinistralidade laboral estreitamente relacionados com um conjunto
de factores de risco particulares e dotados de especificidades que importa identificar,
analisar e avaliar. Os factores de risco sdo determinados pelo modo como os
responsaveis o concebem, criam e desenvolvem. Para tal, é necessario saber quais 0s
factores de risco existentes, que especificidades assumem, que configuracbes 0s
caracterizam. O certo é que a caracterizacao dos factores de risco constitui uma tarefa
complexa. Embora seja possivel agrupa-los em diversas areas de intervencdo como

sucede, por exemplo, com os factores de risco associados a agentes fisicos, quimicos,
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biolégicos™, a dificuldade em definir limites onde acaba um e comeca outro é uma

realidade.

Em contexto laboral o risco pode ser interpretado como a combinagdo de ocorréncia de
um acontecimento perigoso ou exposicdo a um factor de risco com a severidade da lesao

ou doenca passivel de ser causada pelo acontecimento ou exposicao.

O estudo dos factores de risco € um tema complexo mas essencial para que se

compreenda a problemética dos acidentes e doencas profissionais.

A seguranca da organizacgéo e dos trabalhadores depende do tipo de perigos e dos riscos
existentes bem como da forma como sdo detectados e controlados. Por esse motivo,
neste capitulo, identificam-se os riscos a que os trabalhadores das instalacfes nucleares

estdo sujeitos, visando permitir a informacéo generalizada sobre este tema.

Os trabalhadores estdo constantemente expostos aos riscos ocupacionais. Os riscos
ocupacionais podem ser compreendidos como uma ou mais condi¢des do processo de
trabalho com o potencial de causar um dano, rompendo com o equilibrio fisico, mental

e social dos trabalhadores.

13 14
A3

De acordo com a AIE , um amplo conjunto de pessoas relacionadas com a

actividade médica, com a construcdo, actividade mineira, embarcacGes, agricultura e

'2 Considera-se pertinente abordar a tipologia de riscos existentes tendo em consideracio o tema da tese,
de forma a ser possivel facilitar a percepcao dos riscos a que os trabalhadores nucleares estdo sujeitos
(riscos fisicos). Assim, distinguem-se os riscos de acidente, 0s riscos quimicos, os riscos fisicos, 0s riscos
bioldgicos, os riscos ergondmicos e 0s riscos psicossociais. Os riscos quimicos sdo agentes ambientais
causadores de doencas profissionais devido a sua ac¢do quimica. Podem revestir a feicdo sélida, liquida
ou gasosa e podem ser transmitidos aos trabalhadores através da via respiratéria, digestiva, cutanea e
através da placenta. Os agentes quimicos responséveis pelos riscos quimicos sao as particulas e aerossodis
(poeiras, fumos, fumaca, névoas, neblina), gases e vapores. Os riscos biolégicos penetram no organismo
humano por via digestiva, respiratéria, olhos e pele. Os factores de risco associados a agentes bioldgicos
sdo responsaveis por algumas doencas profissionais (infecgdes intestinais, gripes, hepatite, meningite ou
sida). Estas doencas sdo transmitidas por fungos, bactérias, parasitas, bacilos e virus. Os riscos
ergonémicos consistem em movimento repetitivos, transporte manual de cargas, actividades monétonas,
posturas inadequadas ou forgadas, entre outros. Os riscos psicossociais estdo relacionados com aspectos
de programacdo da organizacdo e gestdo do trabalho conjugados com 0s seus contextos sociais €
ambientais. Tém subjacente a possibilidade de causar dano psicolégico, social ou fisico. Por fim e para o
que interessa a tese, os riscos fisicos sdo agentes fisicos inerentes ao ambiente de trabalho que
influenciam o desempenho de cada trabalhador. Estes agentes podem igualmente contribuir para o
aparecimento de doencgas ou provocar acidentes lesivos para 0 mesmo. Os agentes fisicos sdo o ruido, a
iluminacdo, vibracBes, ambiente térmico e radiacéo ionizantes e radia¢cdes ndo ionizantes.

" Disponivel em http://www.iaea.org/. Consultado a 26 de novembro de 2014.
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instalacbes nucleares sofrem constantemente de exposicdo a radiagOes ionizantes.
Tratam-se de trabalhadores cujas entidades empregadoras sdo empresas de geracdo de
energia nuclear, desmantelamento™, investigacdo cientifica, processamento de géneros
alimentares, entre outros. A exposi¢cdo ocupacional a radiagdes ionizantes pode ocorrer,
assim, em um vasto nimero de industrias como a actividade mineira, instituicdes
médicas, estabelecimentos de educacdo e investigacdo e instalacBes de combustivel
nuclear. A proteccdo adequada dos trabalhadores em termos de protec¢édo radiologica é
essencial para o uso seguro e aceitadvel da radiacdo, materiais radioactivos e energia

nuclear.

Os trabalhadores de instalagdes nucleares estdo sujeitos a um conjunto de riscos
abrangendo a exposicdo a diluentes, fumos de soldagem e asbestos (amianto),
traumatismos derivados de ferimentos e choques eléctricos. Estdo também sujeitos a
riscos fisicos e bioldgicos, radioactivos, como os riscos derivados de fontes externas de

radiacOes ionizantes e derivados de fontes internas mediante a inalacéo, a ingestao ou a

' Trata-se de uma Organizagdo pertencente & familia da Organizacdo das Nacdes Unidas. E reconhecida
por ser uma Organizacdo de Atomos para a Paz. Foi constituida em 1957 como o centro mundial para a
cooperagao no campo nuclear. Visa a promogao de um seguro e pacifico uso das tecnologias nucleares. A
sua génese prende-se como uma forma de reaccdo perante 0s receios e expectativas derivadas da
descoberta da energia nuclear e surge na sequéncia do discurso do Presidente dos EUA Eisenhower
“Atomos para a Paz” dirigido a4 Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 8 de dezembro de 1953. O
discurso ajudou a modelar o Estatuto da AIEA. Desde a sua criagdo tem emitido publicacfes cientificas e
técnicas e relatdrios. Merece especial destaque a elaboracdo e publicacdo de padrdes de seguranga
aplicaveis as instalagdes radiologicas, as instalagbes de ciclo de combustivel, aos reactores de
investigacao, as instalagdes de armazenamento de residuos radioactivos, a actividade mineira, a aplicacao
de fontes radioactivas e ao transporte de material radioactivo. Os padrdes de seguranga, conforme
poderemos observar no Capitulo I, aquando a analise da soft law, englobam exigéncias gerais de
seguranca, guias gerais de seguranca, exigéncias especificas e guias especificos de seguranga.

15 A proteccéo radiolégica operacional dos trabalhadores no periodo de desmantelamento das instalagdes
nucleares é baseada nos mesmos principios de proteccdo radiolégica aplicaveis durante o seu periodo de
exploracdo. Estes principios sdo, de acordo com Labarta, T. (2007), Aspects of operational radiation
protection during the dismantling of nuclear facilities relevant to the estimation of internal doses,
Radiation Protection Dosimetry, 124, 3, Oxford Journals, pp. 260 a 265,: a) a determinacdo prévia da
natureza e magnitude dos riscos radiolégicos; b) a classificacdo dos locais de trabalho e dos trabalhadores
dependendo dos riscos; c) a implementacdo de medidas de controlo; d) a monitorizacdo de zonas e
condicOes de trabalho incluindo, se necessario, a monitorizacdo individual.
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absorcdo de radionuclideos. Os trabalhadores da industria nuclear sdo principalmente

expostos a raios gama e produtos activos de ficcdo (CO-60, Zr-95, Cs-137)*.

Os factores ou agentes fisicos podem igualmente contribuir para o aparecimento de
doencas ou provocar acidentes lesivos para o trabalhador. Os agentes fisicos encontram-
se geralmente divididos em quatro grandes areas de intervencdo: ruido, vibracdes,
ambiente térmico e radiacBes ionizantes. O desenvolvimento cientifico torna essencial a
abordagem do efeito provocado pelas radiacBes ionizantes. Torna-se necessario
determinar os principios e normas por que se devem reger as ac¢des de prevencao e de
proteccdo contra os efeitos nocivos da exposicdo radioldgica. Assim, tem de se definir
competéncias e campos de actuacdo que permitam dar resposta a situagdes que vao
desde a proteccdo dos trabalhadores, do publico e dos pacientes submetidos a exames ou
tratamentos médicos que recorram a radiagdes ionizantes até emergéncias radiologicas
gue possam atingir pessoas e bens. Todas as actividades que envolvam a exposicao a
radiacdo ionizante devem ser, como poderemos observar ao longo da tese, justificadas
pelas eventuais vantagens que proporcionam sendo que toda a exposicdo ou
contaminacdo desnecessaria de pessoas e meio ambiente deve ser evitada e os niveis de

exposicao devem ser sempre tdo baixos quando possivel em cada instante.

As medidas de proteccdo e seguranga devem ser implementadas em funcdo do grau do
risco e passam, entre outros e como poderemos observar no Capitulo Ill: pela formacao
e informacéo dos trabalhadores; por medidas limitativas de exposicdo as radiacoes; pela
organizacdo da vigilancia fisica e médica; pela organizacdo e manutencdo de processos
e registos adequados; pela implementacdo de sinalizacdo de seguranca e pela

planificacdo da eliminagéo e armazenamento de residuos radioactivos.

Os tipos de lesdes ou doencas profissionais tipicamente associados as radiagdes
ionizantes séo, conforme podemos observar de seguida, as anemias, as leucemias, as

radiodermites, as radiolesdes das mucosas, carcinomas e sarcomas, entre outros.

De frisar que nas ultimas trés décadas, excluindo o acidente nuclear de Fukushima, os

factores de capacidade das instalagfes nucleares tem aumentado significativamente e 0s

'® De acordo com Tromans, Stephen (2010), Nuclear Law: the law applying to nuclear industries and
radioactive substances in its historic context, Hart Publishing, Oxford, doses elevadas sdo recebidas
durante os voos aéreos mais para os pilotos aéreos do que para os trabalhadores de instalacbes nucleares
civis.
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indices de acidentes das instalacBes nucleares decresceram®’. De acordo com Hardy, em
1957, os EUA levaram a cabo um estudo relativo ao dano méaximo que poderia ser
causado por um reactor, especialmente quanto a libertacdo de produtos radioactivos para
a atmosfera. A probabilidade de um acidente era de um em cem mil para um em um
milhdo por ano em relacéo a cada reactor de notavel dimensdo®®. Por outro lado, as
exposi¢Oes ocupacionais na industria nuclear tém vindo a decrescer internacionalmente
nos ultimos vinte anos. Esta reducdo deve-se em grande parte as melhorias nos
procedimentos operacionais e gestdo do trabalho na industria como também a evolugéo

tecnoldgica e melhorias na fase do projecto de uma instalagédo nuclear™.

Veja-se a ilustragdo seguinte relativa a exposicdo global associada a fontes de
radiacao®:

' Engenheiros relacionados com o projecto de construcdo de um reactor nuclear estimam que a
probabilidade de ocorréncia de um acidente derivado de uma instalacdo nuclear é muito reduzida, uma
vez que confiam nos diversos niveis de proteccdo quanto a falhas do reactor e/ou do contentor com
libertacBes significativas de radionuclideos. Todavia, serd sempre de salientar que os modelos de
reactores sdo seleccionados tendo em consideracdo o célculo da dose, os efeitos para a salde, gastos
econdmicos derivados das libertacfes acidentais de radionuclideos provenientes das instalacdes nucleares.
Para além disso, sdo estabelecidos critérios para a preparacdo e avaliacdo de planos de resposta e
preparacdo para situacdes de emergéncia radiolégica que funcionam como um apoio para as instalacées
nucleares. Para mais desenvolvimentos consulte Paschoa, A. S. (2004), Environmental Effects of Nuclear
Power Generation, Encyclopedia of Life Support Systems, J. Goldemberg Ed., Eolss Publishers, Oxford,
s/pag. Sobre os planos de emergéncia, cumpre sempre salientar que os detentores de licenca, em relacéo a
uma instalacdo nuclear, sdo exigidos a aplicar boas préaticas de engenharia e a adoptar todas as medidas
praticas necessarias a prevencdo de acidentes. Estas medidas necessitam de ser levadas a cabo em
cooperacdo com outras partes, com 0s projectistas e com os responsaveis pela construcdo de instalagces
nucleares devendo incluir a defesa em profundidade. Se a determinacdo de seguranca indicar que existe
uma possibilidade razodvel de uma emergéncia afectando trabalhadores e/ou membros do publico, o
detentor de licenca deve ter preparado um plano de emergéncia para a proteccdo das pessoas e meio
ambiente. O plano de emergéncia interno torna-se, por isso, obrigatério do ponto de vista de seguranca e
proteccdo radiolégicas. O plano de emergéncia deve incluir recomendacdes para a identificacdo pronta de
uma emergéncia e para determinar o nivel apropriado de resposta para situacfes de emergéncia. Deve
ainda incluir recomendacOes para a monitorizacdo individual e das &reas, indicacdes ou provisdes para o
tratamento médico a adoptar e indicacdes para a determinagdo e mitigacdo de quaisquer consequéncias
provenientes de uma emergéncia. Os detentores de licenga sdo responsaveis pela implementacao dos seus
planos de emergéncia e sdo exigidos a estar preparados para adoptar qualquer accdo necessaria a uma
resposta eficaz e efectiva.

¥ Hardy, H. J. L. (1961), International Protection Against Nuclear Risks, International and Comparative
Law Quaterly, 10, Cambridge Journals, pp. 739 — 759, DOI: 10.1093/IClqgaj/10.4.739.

'® OCDE e Agéncia de Energia Nuclear (2012), Nuclear Energy Today, 2.2 edi¢do, pp. 53-59.

20 Nju, Shengli (2011), Radiation Protection of Workers, Information Note n.° 1, Safework Information
Note Series, OIT, p. 4, disponivel em
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Industria N.° de trabalhadores Nivel Médio de Exposigédo
monitorizados (2000-2002) mSv/ano
Ciclo de combustivel 666 000 1
nuclear®

Fins Médicos 7 440 000 0,5
Actividades Industriais 869 000 0,3
Actividades Militares 331000 0,1
Outros 565 000 0,1

Existem diversas disciplinas que se aplicam neste dominio, mormente a biologia, a
toxicologia e a epidemiologia. As duas primeiras subsumem-se a investigacdes
realizadas no laboratdrio sobre os efeitos de radiac@o ionizante nas moléculas, células e
em experiéncias em animais. A epidemiologia permite o entendimento dos efeitos
ocupacionais e subsume-se aos indicios dos efeitos radioactivos derivados de estudos de
doencas na populagdo humana. Os estudos epidemioldgicos permitem estimar 0s riscos
associados a exposicdo externa e interna. Os sistemas de proteccdo dos seres humanos
guanto a radiac¢des ionizantes assentam em modelos anatomicos e fisiologicos, estudos a
nivel molecular e celular, estudos experimentais com animais e estudos

epidemioldgicos.

Os estudos ocupacionais sobre os efeitos na salde sdo importantes para os legisladores e
também proporcionam a oportunidade para estudar os seres humanos mediante a
consulta de registos médicos. Os estudos dos trabalhadores na industria da energia
nuclear ttm como principal alvo os efeitos externos da radiagdo porque sdo estudos
mais faceis de quantificar do que os radionuclideos depositados internamente. O facto é
que existe uma reduzida investigacdao quanto a exposi¢do ocupacional dos trabalhadores

das instalagbes nucleares.

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protav/@safework/documents/publication/wcm
s_154238.pdf. Pagina consultada em 23 de julho de 2015.

1 0 ciclo de combustivel nuclear englobe a actividade mineira de uranio e respectivo enriguecimento, o
fabrico de combustivel, as opera¢des do reactor, o reprocessamento e a investigacéo.
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A radioproteccdo ou proteccdo radioldgica visa a proteccdo das pessoas e do meio
ambiente contra a exposicdo a radiacdes ionizantes sem limitar indevidamente o0s
beneficios das ac¢cdes humanas que podem estar associadas a exposicdo radioldgica. A
proteccdo radiologica ndo tem como intencdo proteger 0s sujeitos ou 0 ambiente de
todos os efeitos de radiagdo ionizante mas assegurar que a quantidade absorvida pelo
organismo ndo tem consequéncias negativas??. A proteccdo radiolégica pretende
prevenir toda a exposicdo acidental a esse tipo de radiacdo e limitar, na medida do
possivel, a exposicdo aquando a realizacdo das funcGes por ocasido do trabalho. S
assim evitam-se os efeitos a longo prazo para a satde dos trabalhadores. A proteccdo

radiologica visa:
a) prevenir danos sérios ao manter doses baixo do limiar para efeitos deterministas;

b) limitar o risco crescente de efeitos estocasticos, ao ponderar 0 risco com 0 seu

beneficio.

De acordo com a Publicacdo n.° 103 da Comissdo Internacional em Proteccdo

Radiolégica (CIPR)?, de 2007%, existem trés tipos de exposicdo, mormente a

22 Stoiber, Carlton, Baer, Alec, Pelzer, Norbert, Tonhauser, Wolfram (2003), Handbook on Nuclear Law,
IAEA, p. 46.

> A Comissdo Internacional de Proteccdo Radiolégica é uma organizacéo internacional independente
financiada por um conjunto de organizacdes com interesse em matéria de proteccdo radioldgica. Visa a
prevencdo de doencas, como o cancro e demais efeitos associados a proteccdo radiolégica. Tem como
objecto ainda a proteccdo do meio ambiente. De acordo com a sua pagina electrénica oficial
(www.icrp.org) esta Organizagdo, desde 1928, tem desenvolvido um Sistema Internacional de Proteccéo
Radioldgica que serve de elemento comum para o estabelecimento de padres de seguranca, legislacdo,
linhas de orientacdo, programas e pratica pelos paises distribuidos pelas diversas partes do mundo. Emite
Recomendac®es, designadas como Recomendacdes Fundamentais que servem de base para a criagdo de
normas juridicas, como poderemos observar aquando a analise do Capitulo Il da presente tese. A CIPR
foi instituida em 1928 como a Comisséo relacionada com o Congresso Internacional de Radiologia mas
actualmente é financeiramente financiada por um nimero vasto de organizacdes internacionais e
Governos, de acordo com Bo, Lindell, H, John Dunster and Valentim, Jack (1998), International
Comission on Radiological Protection: History, Policies, Procedures, Oxford, p. 2, disponivel em
http://www.icrp.org/about.asp, consultado a 06 de janeiro de 2015. E uma organizacio do Reino Unido,
com sede em Estocolmo. Como um grupo de aconselhamento ndo tem competéncia para impor as suas
recomendagBes mas na verdade estas sdo altamente influencidveis e estdo integradas na legislacdo
mundial. Tem uma Comisséo principal e cinco comités que trabalham com os efeitos radiolégicos, doses,
proteccdo na medicina, aplicacdo das Recomendacbes da CIPR e proteccdo do ambiente. As suas
recomendagdes foram originalmente publicadas como artigos em diversos jornais cientificos mas desde
1959 tem a sua prépria série de publicagdes. A mais importante sdo as Recomendac¢des para um Sistema
de Proteccdo Radioldgica. Por volta dos anos sessenta a CIPR tem desenvolvido recomendagGes na area
da Proteccéo Radioldgica.

2% CIPR, Publicacion 103, Las Recomendaciones 2007 de la Comisién International de Proteccion
Radioldgica, Ann ICRP 37. Disponivel em
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exposicao ocupacional, a exposicdo de membros do publico e a exposicdo médica dos
pacientes”®. Uma proteccdo adequada dos trabalhadores que trabalham com material
radioactivo € necessaria para a utilizacdo segura de radiacdo, material radioactivo e
energia nuclear. O termo exposi¢do ocupacional tem sido utilizado pela OIT para se
referir a exposicdo dos trabalhadores que recebem ou estdo em vias de receber

exposicao a radiacBes ionizantes durante um determinado periodo de tempo.

A exposicdo ocupacional consiste na exposicdo dos trabalhadores a radiagOes
independentemente da sua génese, natural ou artificial, durante o periodo de vigéncia do
contrato e ao longo do exercicio das suas funcdes laborais. A CIPR tem em
consideracdo que a definicdo convencional de exposi¢do ocupacional a qualquer agente
perigoso inclui todas as exposi¢cdes no trabalho, sem ter em consideracdo a sua fonte
sendo que a aplicacdo directa deste conceito implicaria que todos os trabalhadores
estariam sujeito a um sistema de proteccdo radioldgica. Assim, o conceito encontra-se
limitado a actividades que envolvam a exposic¢do radioactiva no local de trabalho

abrangendo a responsabilidade do empregador. Significa isto que o empregador é

http://www.icrp.org/publications.asp?id=ICRP%20Publication%20103. Consultado em 10 de dezembro
de 2014.

> A CIPR também procedeu a uma distingdo entre intervencdo e pratica. A préatica é uma actividade
humana que é adoptada por opgdo mas que aumenta a exposi¢ao global e, por isso, deve ser controlada. A
intervengdo é uma accao contra exposi¢des ja existentes com o proposito de reduzir exposigdes. Ambas
devem ser justificadas devendo trazer maiores vantagens atendendo as desvantagens. Tratava-se de uma
previsdo prevista na Recomendacgdo 1990 que foi substituida por situagdes de exposicdo e pela aplicacéo
dos principios de justificagdo e optimizagdo as trés situacdes expostas: a exposicdo ocupacional, a
exposicao de membros do publico e a exposicdo médica dos pacientes. De acordo com Stolber, Carlton,
Baer, Avec, Pelzer, Norbert, Tonhauser, Wolfram (2003), Handbook on Nuclear Law, IAEA, p. 46, as
actividades humanas que adicionam a exposicédo radiolégica ao que as pessoas normalmente incorrem ou
que aumentam a probabilidade de ocorréncia de exposi¢bes sdo designadas por préaticas. Actividades
humanas que procuram reduzir a exposi¢do humana ou a probabilidade de exposicéo que ndo fazem parte
de uma prética controlada sdo designadas como intervengdes. De acordo com 0s autores para uma pratica
provisdes para a proteccdo radioldgica podem ser feitas antes do seu inicio e a exposicdo radioactiva
associada e a probabilidade podem ser restringidas de fora. Diversamente no caso de intervencdes as
circunstancias que ddo lugar a exposicéo ou a probabilidade de exposicdo ja existem e uma redugdo de
exposicao pode ser alcancada através de acgdes de remediagdo ou de protecgdo. As praticas abrangem nao
apenas as situagdes de producdo de fontes de radiacdo, o uso de radiacdo e de substancias radiactivas na
medicina, investigacdo, inddstria, agricultura e ensino e geracdo de energia nuclear (incluindo o ciclo
inteiro de actividades relacionadas desde a actividade mineira e processamento de radioactividade a
operagdo de reactores nucleares e instalacbes de ciclo de combustiveis e a gestdo de residuos
radioactivos) mas também actividades como a actividade mineira subterranea de carvdo e de matérias
fotovoltaicos. SituagGes que, na esteira dos autores, poderiam requerer a intervencdo prendem-se com a
exposicao cronica a fontes de radiacdo naturais e a residuos radioactivos e situagbes de exposicao de
emergéncia como pode acontecer com os acidentes e deficiéncias existentes nas instalagées.
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responsavel pela proteccdo radiolégica. No entanto, pode suceder que outra entidade
(detentor de licencga ou detentor de autorizacéo) seja responsavel pela fonte. No caso em
apreco, essa entidade também tem responsabilidade pela proteccéo radiologica devendo
existir uma cooperagédo estreita com o empregador mediante a troca de informacges de

forma a assegurar uma adequada proteccao radioldgica no local de trabalho.

Uma funcdo essencial do empregador ou do detentor da licenga e/ou de autorizagéo
prende-se com o dever de controlar as fontes de exposicdo bem como garantir a

proteccdo dos trabalhadores quanto a sua exposicao ocupacional.

A CIPR define trabalhadores como todo o trabalhador que exerce a sua actividade por
conta de outrem, independentemente do termo e da duracdo do exercicio da actividade
profissional. Tratam-se de trabalhadores detentores de direitos e deveres quanto a

proteccdo radioldgica ocupacional.

A exposicdo ocupacional pode decorrer de exposicdo a geradores eléctricos, substancias
radiologicas provenientes de fontes seladas, substancias radiolégicas provenientes de

fontes ndo seladas, irradiadores, entre outros.

A literatura em radiacdo refere-se a dose em termos de Sievert (Sv) que consiste na
unidade de medicdo da dose efectiva. O limite méximo de exposi¢do as radiagdes
ionizantes é objecto de regulamentacdo legal e a unidade de medida utilizada para
quantificar a radiacdo é milisievert (mSv). As doses efectiva e estimada ou equivalente
sdo exprimidas em sieverts e podem ser alteradas consoante as recomendacdes sobre
pesagem previstas. As doses previstas para os trabalhadores de instalagdes nucleares
dependem do tipo de reactor e da funcdo ou categoria profissional que o trabalhador
detém. As actividades de manutencdo, como o0 reabastecimento, a manutencdo, a
inspecc¢do, entre outros, costumam implicar a exposicdo a doses elevadas de radiagao.
Diversamente, os indices de dose reduzida derivados de actividades rotineiras tendem a

ser o resultado de actividades rotineiras.

Se os trabalhadores forem expostos a doses de radiacdo que ultrapassem um mSv
tratam-se de trabalhadores expostos ficando sujeitos aos requisitos de vigilancia,

monitorizacdo e proteccado radiologica.

Também surge a qualificacdo em termos de exposi¢éo interna e externa. A exposicao é

interna quando as substancias radioactivas penetram no organismo e é externa quando a
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fonte é externa ao sujeito. No primeiro caso a penetragdo surge sobre a feicdo de
inalacdo ou ferimento da pele culminando com uma contaminacao interna. A exposicao
interna pode ocorrer através da bebida, da respiracdo e através da ingestdo de géneros
alimentares. Pode ainda consistir na absorcdo de radiaces ionizantes atraves dos poros

ou através de ferimentos.

Em termos de riscos que a energia nuclear apresenta, o principal risco da radiacdo
ionizante consiste no risco a vida da célula humana do trabalhador. No momento em
que uma radiacdo ionizante penetra em uma célula viva ela pode ionizar atomos
interagindo directamente com o ADN (Acido Desoxirribonucleico) da célula ou com as
moléculas vizinhas. Os fendmenos fisicos que intervém da exposi¢do a radiacdo sdo a
ionizagdo e a excitacdo dos atomos. Os fendmenos quimicos que sucedem aos fisicos
provocam ruptura entre os atomos formadores da célula, ocasionando a geracdo de
radicais livres em um intervalo de tempo pequeno. Os fendémenos bioldgicos da
radiacdo sdo a consequéncia da accdo fisica e quimica alterando as funcdes especificas
da célula, sendo responsaveis pela diminuicdo da actividade do 6rgdo ou sistema. Os
efeitos bioldgicos caracterizam-se também pelas alteragdes em fungdes metabdlicas

essenciais da célula ou até mesmo pela morte celular imediata.

Cumpre referir que as radiagdes ionizantes possuem energia suficiente para danificar as
células individuais e sdo transmitidas através do tecido humano. Significa isto que a
radiacdo pode penetrar no corpo humano danificando células bioldgicas e, assim, iniciar
uma doenca como o cancro. O facto de que a radiacdo ionizante produz riscos
bioldgicos é conhecido, como referido, hd muitos anos. O primeiro caso de doenca foi
verificado poucos meses apds a descoberta de Roentgens do raio X. No inicio de 1902,
0 primeiro caso de cancro induzido por raio X foi relatado na literatura cientifica. Apds
um curto espaco de tempo da descoberta dos raios X, o seu potencial diagndstico foi
reconhecido e o surgimento de indesejaveis efeitos agudos (como perda de cabelo e
arritmia) depressa fez com que os trabalhadores hospitalares reconhecessem a
necessidade de evitar a sobreexposicdo. Como referido anteriormente os efeitos
associados a radiacdo ionizante podem ser classificados nos designados efeitos

estocasticos (genéticos, somaticos) e nos efeitos deterministas.

O risco profissional mais significante e mais grave proveniente da energia nuclear

consiste na possibilidade de contrair um cancro. Uma das principais preocupacoes sobre
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a exposicao a radiacdo é o potencial risco a vida da célula humana. Ao penetrar a célula
viva, a radiacdo ionizante pode ionizar os &tomos que a compdem, seja atraves de uma
interaccdo com o ADN da célula ou com as moléculas vizinhas. Como um atomo
ionizado é quimicamente diferente de um tomo electricamente neutro isto pode causar
problemas dentro da célula viva. De notar que o corpo humano é constituido por cinco
trilides de células e que muitas sdo essenciais para 0 desempenho de determinadas

funcdes.

Quando as células se dividem ou separam o dano multiplica-se. Como a radiagéo
ionizante é utilizada na industria e na medicina esta pode apresentar um risco
significativo dando origem a danos nos tecidos humanos. Em alguns casos as células

podem reparar-se ou nao repararem-se e a célula morrer.

Quando ndo podem reparar-se mas a célula permanece viva existe uma maior
probabilidade de o sujeito contrair doencas cancerigenas ou efeitos hereditarios®. Se
atacarem células sexuais podem causar doencgas genéticas no progénito. Esta questdo
ndo € unanime em termos de interpretacdo. Os riscos em termos de contrair doengas
genéticas sdo mais reduzidos do que o risco de contrair cancro. De acordo com a
Publicacdo n.° 103 da CIPR de 2007 continua a nao existir qualquer indicio directo de
que a exposicdo do pai a radiacdo conduza a um excesso de doencas hereditarias no
progénito. Ndo obstante, a CIPR estima que existem indicios consistentes de que a
radiacdo causa efeitos hereditarios através das experiéncias realizadas em animais.
Nesse seguimento continua a incluir esse risco no seu sistema de proteccdo

radioldgica®’.

As radiagdes ionizantes podem ter contacto com os trabalhadores através de pequenas
libertacbes durante operac@es rotineiras efectuadas na instalacdo nuclear. Este contacto
também pode resultar de acidentes nucleares, acidentes no transporte de matérias
radioactivas e libertacbes ou fugas de residuos radioactivos dos sistemas de

confinamento.

2 O potencial de efeitos a longo prazo verifica-se neste caso. O dano pode causar que a célula seja
cancerigena.

2 A CIPR baseia a sua linha de orientagio em estudos experimentais realizados em ratos devido &
inexisténcia de indicios nos seres humanos de mutacles causadas pela radiacdo quanto ao progénito. O
foco dos riscos hereditarios continua a basear-se no conceito de dose dupla em relagdo as mutacoes
associadas a uma doenga.
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O risco actual de exposicao a radia¢des ionizantes depende:

a) Dos materiais radioactivos especificos ou isétopos libertados e das quantidades
libertadas;

b) Como a pessoa entra em contacto com 0s materiais radioactivos (por exemplo,

através dos generos alimentares contaminados, agua, ar ou pele);

¢) A idade da pessoa: aqueles que sdo expostos em idades mais jovens estdo geralmente

sujeitos a um risco mais elevado;
d) A duracdo e o montante de exposigéo.

Quando as radiagdes ionizantes penetram em células vivas podem produzir, em termos
de riscos bioldgicos?® e quanto as caracteristicas dos efeitos, dois efeitos como referido:
estocasticos (efeitos morosos) e efeitos ndo estocasticos ou deterministas (efeitos
imediatos). S&o estes 0s riscos a que os trabalhadores nucleares estdo sujeitos. Quanto
ao periodo de ocorréncia desses efeitos distingue-se e exposi¢do aguda e a exposicdo

latente e quanto ao objecto os efeitos podem ser somaticos e/ou efeitos genéticos.

Os efeitos ndo estocasticos configuram a feicdo de queimaduras, tonturas, nauseas,
cataratas, infertilidade, sangramento repentino e os estocasticos configuram a feicdo de
cancros®. Os efeitos deterministas ocorrem geralmente apenas ap6s uma exposicdo de
dose elevada aguda e sdo caracterizados por respostas nao lineares de dose. Resultam,
assim, de uma dose alta e somente surgem acima de certa dose, chamada dose limiar
cujo valor depende do tipo de radiacéo e do tecido irradiado. Um dos principais riscos €
a morte celular: se poucas células morrerem o efeito pode nem ser sentido, mas se um

nimero muito grande de células de um 6rgdo morrer seu funcionamento pode ser

8 Os atomos do nosso corpo estdo unidos, formando moléculas, algumas muito pequenas como a
molécula de dgua e outras muito grandes como a molécula do ADN. Esses atomos estdo unidos por forcas
eléctricas. Quando uma particula ionizante arranca um electrdo de um dos atomos de uma molécula do
nosso corpo pode causar a desestabilizacdo que resulta em quebra da molécula. Quanto & natureza ou
caracteristicas dos riscos bioldgicos estes podem ser classificados em reacgdes teciduais e reacgdes
estocasticas.

*® De acordo com a Publicagdo n.° 103 da CIPR de 2007 desde 1990, p. 12, existem indicios que
demonstram a existéncia de doencas diferentes do cancro, induzidas pela exposi¢do a radiacGes. Este
facto baseia-se na andlise dos bombardeamentos japoneses e estdo em causa doengas relacionadas com o
coracao, enfartes, desordens digestivas e problemas respiratorios. De frisar que a CIPR realga as
incertezas derivadas da exposicdo a doses baixas ou reduzidas.
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prejudicado. Nessas reac¢fes quanto maior a dose mais grave é o efeito. Um exemplo é
a queimadura que pode ser desde um leve avermelhamento até a formacédo de bolhas
enormes. A sua probabilidade é maior tendo em consideragéo a dose recebida. Devido
as suas caracteristicas, os efeitos deterministas sdo mais relevantes na radioterapia: a
terapia normal do tecido é limitada para evitar esses efeitos. Pensa-se que o0s efeitos
deterministas advém da morte de grandes quantidades de ceélulas nos tecidos
envolvidos, levando a uma detioracdo funcional nos 6rgdos afectados. Os efeitos
deterministas surgem geralmente entre dias (por exemplo, o sindrome prodromal,
sindrome gastrointestinal, sindrome do sistema nervoso central) ou semanas (por
exemplo, a sindrome pulmonaria) de exposi¢do. Contudo, certos efeitos deterministas
(por exemplo, cataratas) apenas se manifestam ap6s longos periodos de anos ou mais.
Significa isto que até recentemente acreditava-se que as reac¢des teciduais eram efeitos
que surgiam pouco tempo apds a exposicdo. Os estudos epidemioldgicos dos
sobreviventes das bombas atomicas langadas no Japdo comecaram a mostrar indicios de
que ha efeitos bastante tardios que resultam de danos nos tecidos e sdo doencas
vasculares cardiacas e cerebrais além da opacificagdo do cristalino, a catarata. Estes
efeitos estdo sendo recentemente comprovados com a colecta de dados de pessoas
submetidas a radioterapia e no caso da catarata em médicos intervencionistas. A maior
parte da informacdo sobre os efeitos deterministas oriundos de exposicdo a radiacao
advém: a) grupos medicamente expostos; b) os sobreviventes dos bombardeamentos de

Hiroshima e Nagasaki; ¢) acidentes radiol6gicos; e, d) experiéncias em animais.

Assim, a exposicdo a radiacdo ionizante pode desencadear a alteracdo ou quebra das
moléculas de ADN, levando-o0 a que 0 mesmo seja fruto de autoreparacdo, méa reparacao
da célula (efeitos estocasticos) ou a morte da célula (efeitos deterministicos). De acordo
com Alberto Sérgio Miguel “o alvo critico das radia¢fes ionizantes € a alteracdo ou
quebra de moléculas do ADN. O ADN é uma longa cadeia de acidos amimados
presentes nas células vivas que suportam informacdo genética. A radiacdo pode alterar

»30 Nesse caso ocorrem os trés fendmenos anteriormente referidos. A

essa cadeia
consequéncia principal de exposi¢cdo a radiacdo é, por conseguinte, o risco de dano no
ADN. Este dano pode ser inteiramente reparado ou pode resultar em uma disfuncao,

cancerigena e mesmo na morte da célula, como referido.

% Miguel, Alberto Sérgio (2012), Manual de Higiene e Seguranca no Trabalho, 2.2 edicéo, Porto Editora,
p. 387.
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Os efeitos estocasticos sdo os efeitos principais mais tardios que sdo esperados de
ocorrer nos trabalhadores expostos a radiacdes ionizantes. Sdo alteracdes que surgem
em células normais, sendo o0s principais 0 cancro e o0 efeito hereditario. As
recomendacOes de proteccdo radioldgica consideram que esse tipo de efeito pode ser
induzido por qualquer dose, inclusive dose devido a radiacdo natural; sdo sempre tardios
e a gravidade do efeito ndo depende da dose mas a probabilidade da sua ocorréncia

aumenta com a dose.

Assim, a radiacdo pode danificar os tecidos vivos ao modificar a estrutura das células e
danificar o ADN. O montante do dano depende do tipo de radiacdo, a sua energia € 0
montante total de radiacdo absorvida. Para além disso, algumas células sdo mais

sensiveis a radiagao.
Os efeitos clinicos da radiacdo dependem de diversos factores™:
1. O tipo de exposicao (total ou parcial versus interna ou externa);

2. O tipo de tecido exposto (tecido que é sensivel a radiacdo versus tecido que é

insensivel);
3. O tipo de radiacdo (gamma versus beta)®*;

4. A profundidade de penetracdo da radiacdo (baixa energia versus elevada

energia);
5. O total da dose absorvida; e,
6. O periodo em que a dose é absorvida.

A exposicdo a radiacdo pode resultar em efeitos a curto e longo prazo, como referido. A
sequéncia de acontecimentos que seguem a exposicdo a radiacdo podem ser

classificados em:

1. Periodo lactente;

*! Christodouleas, Jonh P. e outros (2011), Short-term and long term health risks of nuclear power plants
accidents, The New England Journal of Medicine, 364, 2334-2341, DOI: 10.1056/NEIMra/103676.

32 A maior parte da radiacéo ionizante emitida durante o decaimento radioactivo sdo as particulas alfa,
beta e gama. Os raios gama sdo energia pura. Sdo semelhantes a luz visivel mas possuem uma energia
mais elevada. Constituem um risco para o corpo inteiro. Podem facilmente derrubar barreiras como a pele
e a roupa. Ao penetrarem podem causar ionizagdes que danificam o tecido e o ADN.
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2. Periodo de efeitos demonstraveis nas células e tecidos;
3. Periodo de recuperagéo.

No seguimento de uma exposicdo a radiacdo e antes dos primeiros efeitos ocorrerem
existe um periodo de tempo designado por periodo lactente que pode configurar a feicéo
de um longo periodo de tempo. Os efeitos bioldgicos sdo arbitrariamente divididos em
efeitos imediatos ou efeitos a curto prazo e efeitos tardios. Esses efeitos que aparecem
em uma questdo de minutos, dias ou semanas sao designados como efeitos a curto prazo
e aqueles que surgem apoOs anos, décadas e por vezes geracdes posteriores Sao

designados como efeitos tardios.

Durante ou imediatamente a seguir ao periodo lactante podem ser observados
determinados efeitos discretos. Um dos fendmenos que é frequentemente observado
consiste na cessacdo da mitose ou divisdo das células. Isto pode ser temporario ou
permanente, dependendo da dose de radiagdo. Outros efeitos consistem na quebra de

cromossomas e na formacdo de células gigantes ou outras mitoses anormais.

Quanto ao periodo de recuperagédo, ap0s a exposicdo a radiagdo, a recuperagdo pode
verificar-se em uma determinada extensdo. No entanto, serd sempre de sublinhar que
podem existir danos residuais dos quais ndo se verifica qualquer recuperacao e sera esse

dano que dara origem aos efeitos a longo prazo.

Relativamente aos efeitos a curto prazo, uma dose aguda de radiacdo € aquela que é
empregue no corpo durante um curto periodo de tempo. Se o montante de radiagdo
envolvido for elevado, doses agudas podem dar lugar a efeitos que podem manifestar-se
num periodo de horas ou dias. Neste caso o periodo lactante, isto é, o periodo que
medeia a exposicdo a radiacdo e a deteccdo dos efeitos é relativamente curto. Os
sintomas que compreendem esta fase relativa aos efeitos a curto prazo sao designados

como a Sindrome Aguda de Radiac&o™.

¥ Uma pessoa, neste caso trabalhador, pode apresentar o que se chama de Sindrome Aguda de Radiag&o
ao ser exposta num intervalo de tempo pequeno de até alguns dias a radiacéo. Essa sindrome pode variar
com a dose. Se a dose absorvida no corpo for de 0,25 a 1 Gy alguns trabalhadores podem ter nauseas,
diarreia e depressdo no sistema sanguineo; se for entre 1 a 3 Gy, além dos sintomas anteriores, pode ter
uma forte infecgdo causada por agentes oportunistas; entre 3 a 5 Gy pode ocorrer hemorragia, perda de
pelos e esterilidade temporéaria ou permanente; por volta dos 10 Gy ocorre a inflamagdo dos pulmdes e
para doses maiores 0s efeitos incluem danos no sistema nervoso e cardiovascular levando o trabalhador a
morte em poucos dias.
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A Sindrome Aguda de Radiacdo envolve diversas fases, mormente a fase prodromal, o
estado lactante, o estado de manifesta doenca e a recuperacdo ou morte. O estado
prodomal surge caracterizado por uma fase inicial da sindrome e manifesta-se através de
nduseas e vomitos. O estado lactante pode estar relacionado com um periodo de
incubacdo de uma infeccdo viral. O trabalhador até pode sentir-se bem. No entanto,
podem verificar-se mudancas nos 6rgdos de formacdo do sangue e em outros locais
dando sequencialmente lugar a proxima fase da Sindrome. A fase relativa ao estado de
manifesta doenca surge caracterizada pela perda de cabelo, febre, infeccdo, hemorragia,
diarreias severas, desorientacé@o e colapso cardiovascular. Por fim, verifica-se a fase de

recuperacao ou morte.

No que tange os efeitos a longo prazo, estes s@o aqueles que podem manifestar-se um
longo periodo de tempo apds a exposicdo. O periodo lactente, neste caso, € muito mais
longo do que aquele associado a Sindrome Aguda de Radiacdo. Entre os efeitos a longo
prazo foram observados alguns danos somaticos que podem resultar no aumento da

incidéncia de cancro, defeitos embrionéarios, cataratas e mutacdes genéticas.

Uma dose acurada equivalente a cento e cinquenta mSv pode provocar temporariamente
a esterilidade e doses mais elevadas podem provocar a esterilidade permanente. Nos
olhos, uma dose acurada de quinhentos mSv origina a opacidade. A morte das células é
crucial ao desenvolvimento da maior parte destes efeitos designados como

deterministicos.

As doses de radiacdo mais reduzidas tém como principal foco de preocupacéo os efeitos
estocésticos que ocorrem nas células do tecido humano ou nos 6rgaos, como o0 cancro e
os efeitos genéticos. Os efeitos genéticos sdo aqueles que sdo causados por mutacdo das
células que conduzem a modificagbes permanentes do material genético. Como a
radiacdo ionizante pode provocar danos no material cromossomatico, a exposicdo a
radiacBes ionizantes podem conduzir a mutacbes do material genético que serd
transmitido as criancas da pessoa exposta. Pode resultar na reducéo da fertilidade, na ma
formacéo aquando o nascimento da crianca ou em defeitos cromossomaticos. Quando se
tratam de doses reduzidas a proteccdo radioldgica centra o seu foco de atengdo na
proteccdo contra o cancro ou nos efeitos hereditarios, de acordo com a Publicacdo n.°
103 da CIPR. Estes efeitos possuem uma natureza probabilistica sendo que a sua

frequéncia aumenta consoante a propor¢ao da radiagéo.
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Os efeitos hereditarios ou genéticos surgem apenas nos descendentes da pessoa
irradiada, como resultado de danos derivados de radiacdo nas células dos 6rgdos
reprodutores. O certo é que na espécie humana ainda ndo foi possivel demonstrar
mutacOes induzidas por radiacdo, mesmo entre 0s sobreviventes de Hiroshima e
Nagasaki devido a um conjunto de factores, como a dimensdo da populagéo estudada, o
tempo necessario para a obtencdo de cada geracdo e as dificuldades de dosimetria da
radiacdo absorvida. No entanto, atendendo ao acidente de Chernobyl, podera afirmar-se,
inquestionavelmente, que a radiacdo ionizante é um agente que induz mutacdes. A

conclusdo é valida para espécies animais e vegetais.

O risco de contrair cancro da tirdide e do pulmdo derivado da exposicdo a radiacdes
ionizantes é maior para as mulheres do que para os homens, enquanto que o risco de

leucemia é maior para os homens do que para as mulheres.

Alguma doutrina também distingue, no dominio dos riscos bioldgicos e quanto ao
objecto, os efeitos somaticos, como referido. Os efeitos somaticos sdo aqueles que
surgem de danos produzidos nas células do corpo e apresentam-se apenas em pessoas
que sofreram directamente a irradiacdo, ndo interferindo ou apresentando sintomas nas
geracOes posteriores. Os efeitos somaticos que surgem logo ap6s uma exposicdo aguda
sdo designados de imediatos. E o que sucede com a Sindrome Aguda de Radiacio. Os
efeitos que surgem apds um longo periodo de tempo (décadas, inclusive) sdo designados
como efeitos tardios. E o que sucede, por exemplo e como referido, com o cancro que

apenas surge varios anos apo6s a irradiacdo do organismo.

A gravidade dos efeitos somaticos dependera basicamente da dose de radiacdo recebida
e da regido do corpo atingida, uma vez que diferentes regies do corpo reagem de forma
diferente ao estimulo da radiacdo, como referido. Alguns exemplos de efeitos somaticos

produzidos por exposicao radioactiva aguda (doses elevadas em termos de Grays) séo:
a) Sistema hematopoitético: leucopenia, anemia, trombocitopenia, entre outros;
b) Sistema vascular: obstrucdo de vasos, fragilidade muscular, entre outros;

c) Sistema gastrointestinal: secrecdes alteradas, lesdes ha mucosa, entre outros.
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Doses de radiacdo muito elevadas, na ordem de centenas de Grays, provocam a morte
em poucos minutos, derivada da ocorréncia da destruicdo de macromoléculas e de

estruturas celulares indispensaveis a manutencao de processos organicos vitais.

Doses de radiacdo na ordem dos cem Grays produzem a destruicdo do sistema nervoso
central, resultando nos seguintes sintomas: desorientacdo espaco-temporal, perda de
coordenagdo motora, distdrbios respiratorios, convulsdes, estado de coma e, por fim, a
morte que ocorre algumas horas depois da exposi¢do a radiacdo ou no maximo nos dois

dias seguintes.

Quando a dose absorvida verifica-se na ordem de dezenas de Grays observa-se o
sintoma gastrointestinal resultando nos seguintes sintomas: nausea, vomitos, perda de
apetite, diarreia intensa e apatia, desidratacdo, perda de peso e infecgdes graves. A

morte ocorre alguns dias mais tarde.

Doses na ordem de alguns Grays implicam a sindrome hematopoiética derivada da
inactivacdo das células sanguineas (hemacias, leucdcitos e plagquetas) e, principalmente,

dos tecidos responsaveis pela producédo dessas células (medula).

Os efeitos somaticos tardios sdo dificeis de distinguir. Como levam tempo a surgir ndo
se sabe distinguir se estes efeitos sdo devidos ao processo de envelhecimento natural do

trabalhador ou se sdo devidos a exposicao a radiacfes ionizantes.

A maior parte do conhecimento obtido advém, como referido, de estudos a longo prazo
realizados sobre os sobreviventes (mais de cem mil pessoas) dos bombardeamentos de
Hiroshima e Nagasaki, no Japdo, no final da Il Guerra Mundial, e do estudo realizado
aos trabalhadores expostos a doses reduzidas de radiacdo® durante longos periodos de
tempo. Muita da informacgdo disponivel conhece a sua génese no estudo dos

sobreviventes dos bombardeamentos atémicos em 1945%°. Os resultados sdo

** De acordo com Gill, J. R. (1983), The Biological Effects of low-level radiation with special regard to
stochastic and non-stochastic effects, Journal of the Society for Radiological Protection, 3, 4, 37, 10P
Science, DOI: 10.1088/0260-2814/3/4/408, um estudo que incidiu sobre as mortes verificadas no periodo
de 1969 e 1982 entre dois mil trabalhadores revelou que as estimativas de dose do grupo foram muito
indirectas. Algumas diferencas significantes entre indices de morte entre o0 grupo e estatisticas nacionais
foram observadas mas nenhuma relagdo entre a exposicdo a radiacdo apareceu como sendo muito
suspeita.

** De acordo com a OCDE e Agéncia de Energia Nuclear (2012), Nuclear Energy Today, 2.2 edicéo, p.
57, no dominio dos riscos devidos a exposi¢des elevadas, refere-se que desde os bombardeamentos
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frequentemente retractados como incluindo um excesso estimado relativo a doenga ou a
morte. Existem limitacGes sobre os estudos relativos aos sobreviventes dos
bombardeamentos atomicos, de acordo com Richardson. Essas limitagGes originaram
incertezas sobre a verdadeira magnitude dos riscos apresentados sobre a exposicao

ocupacional.

Qualquer exposicao a fontes de radiacdo pode resultar em riscos negativos na satde dos
trabalhadores. Isto deve ser considerado como um principio bésico de proteccéo

radiologica.

O risco bioldgico de radiacdo ionizante € a consequéncia da energia transferida pela
ionizacdo e da excitacdo das células do corpo. A radiossensibilidade do tecido é
directamente proporcional a reproducdo das células e inversamente proporcional a

diferenciacéo das celulas.

Se a mitose no tecido desenvolver-se a uma velocidade substancial restard pouco tempo
para reparar o dano antes de ocorrer uma nova divisdo das células. A mais elevada
sensibilidade dos humanos ocorre durante a fase embrionaria. Isto € causado pelo facto
de que os oOrgdos primordiais nesse momento possuem relativamente poucas células. Se

forem danificadas ndo existem outras células intactas que as possam substituir.

Quanto aos efeitos imediatos, o dano radioldgico ocorre imediatamente apds a
exposicdo a radiacdo. Para uma dose de corpo inteiro de 4 Sv a hipdtese de
sobrevivéncia é de 50%. Trata-se de uma dose designada como dose letal. Para uma
dose de 7 Sv a mortalidade é de aproximadamente 100%.

Para elevadas doses de radiacdo os sintomas de doenca radioldgica ocorrem apenas
poucas horas depois da exposicdo a radiacdo. Os sintomas sdo, como referido,
enxaquecas, nauseas e vomitos. Dependendo da dose estes sintomas desaparecerdo apos
algum tempo. Existe um periodo de estabilizacdo que podera corresponder a diversos
dias. Durante esse periodo ndo se manifesta qualquer sintoma. Segue-se um segundo

periodo de doenca radioldgica. Os sintomas que o caracterizam sdo a febre,

atémicos das cidades japonesas de Hiroshima e Nagasaki as cem mil pessoas expostas foram e tém sido
medicamente monitorizadas. Cerca de vinte por cento das mortes desta populagdo foram devidas a uma
determinada forma de cancro. Ao fazer uma comparagdo com a populacdo japonesa que ndo foi exposta
foi concluido que cerca de quinhentas mortes relacionadas com os sobreviventes das bombas atémicas
podem ser atribuidas ao bombardeamento.
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hemorragias, vémitos de sangue e perda de cabelo, como referido. Nas doses mais
elevadas de radiacdo a fase silenciosa é mais curta e pode inclusive ndo ocorrer. Se a
pessoa exposta, neste caso, o trabalhador sobreviver por oito semanas existe uma boa
razdo para esperar uma completa recuperacdo derivada da doenca radiologica. No
entanto, em determinados casos, a morte também pode ocorrer apds um largo periodo

de tempo.

Existe um nimero de mecanismos de recuperacao do tecido bioldgico. Por isso, existem
limites de dose estabelecidos que quando forem observados a um nivel mais reduzido
ndo acarretam qualquer dano permanente. A exposicao a radiacdo natural é certamente
muito mais reduzida do que os limites de dose estabelecidos legalmente. Por outro lado,
ser4d sempre de sublinhar que ndo existe nenhum limite de dose para os efeitos

estocasticos tardios e para os efeitos genéticos que seja verdadeiramente eficaz.

Quanto aos riscos tardios de exposi¢do a radiacdo, como referido, o0 risco tipico é o
cancro que pode surgir passado um periodo longo de tempo, inclusive décadas. Em
contraste com o dano imediato, cujos efeitos sdo proporcionais a dose recebida (a
probabilidade do dano ocorrer depende da dose absorvida), nos efeitos tardios isso nao
se verifica. O risco total de contrair um cancro por uma dose absorvida de 10 mSv
significa que em cerca de 10 000 trabalhadores sendo expostos a essa dose cinco deles

irdo desenvolver um cancro.

Existem indicios humanos de radiacdo cancerigena conhecidos no mundo ocupacional.
Foi 0 que sucedeu com os jovens pintores contratados que utilizavam dial radium na
pintura luminosa de relégios mergulhando os pinceis finos na tinta e nos labios ou
lingua. Anos mais tarde estudos sobre esses trabalhadores relatavam um aumento de

maleficéncias nos 0ssos resultantes de queimaduras que estavam acumuladas nos 0ssos.

Também existem indicios de radiacdo cancerigena nos radiologistas e nos dentistas.
Alguns utilizadores médicos e dentistas de raios X, sem qualquer conhecimento dos
riscos envolvidos, acumularam doses consideraveis de radiacdo. No inicio de 1910
existiram relatérios de mortes derivadas de cancro entre médicos presumidamente
atribuidos a exposicdo a raios X. O cancro da pele foi detectado. Os dentistas, por
exemplo, desenvolveram lesbes nos dedos que eram repetidamente usados para
manusear filmes dentais nas bocas dos pacientes. Obviamente os excessos associados

com o uso de raios X diminuiram. Mesmo assim, um estudo recente comparando
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radiologistas de diversas idades com médicos que ndo recorrem ao raio X demonstrou
que alguns grupos de radiologistas tém uma maior incidéncia de contrair leucemia do

que os radiologistas que ndo utilizam raios X.

Também os mineiros que exercem funcdes nas minas de uranio apresentam indicios de
radiacdo cancerigena. No inicio deste século grandes minas sitas na Europa foram
preparadas para a extrac¢ao de uranio. O cancro do pulméo foi altamente prevalecente
entre os trabalhadores mineiros como resultado da inalagdo de grandes quantidades de
material radioactivo. Foi estimado que o risco de contrair cancro de pulmdo era
cinguenta por cento mais alto do que quando comparado com a populacdo em geral. No
entanto, o certo € que as condi¢cdes de trabalho na actividade mineira melhoraram
drasticamente. Mesmo assim, estudos recentes tém demonstrado um pequeno mas

estatisticamente significativo excesso de risco de cancro do pulméo.

O risco de cancro entre fisicos e outras pessoas expostas a radiacdo ionizante no local de
trabalho tem sido objecto de estudo desde a década dos anos quarenta no momento em
que foi relatado um aumento de mortalidade derivado de leucemia entre especialistas
médicos. Desde entdo inimeros estudos tém considerado a mortalidade e o indice de
cancro de diversos grupos ocupacionalmente expostos: na medicina (radiologistas); na
medicina nuclear; especialistas (dentistas), na inddstria (indGstria nuclear e
radioquimica), na defesa, na investigacdo e mesmo no transporte (tripulacdes aéreas). O

tipo de exposicdo a radiacdo varia entre as diversas formas de trabalho.

Quanto ao dano genético, a absorcdo de dose em células germinais pode resultar em
mutagdes. Para o trabalhador exposto, as muta¢Ges ndo sdo reconhecidas. Durante a
idade dos trabalhadores geneticamente significante (até aos 35 anos) cerca de cento e
quarenta mutacbes genéticas ocorrem devido a factores ambientais. Uma exposicdo a
radiacdo de 10 mSv acrescentard mais duas mutacdes. Isto corresponde apenas a um ou

dois por cento do indice natural de mutacdes.

Os factores de risco para os danos maléficos tardios da radiacdo sdo muito reduzidos
para doses que mediam diversos mSv. Nos casos individuais é, por isso, impossivel
estabelecer uma relagdo entre uma doenca observada e uma possivel radiagdo, uma vez
que os indices naturais de cancro e as muta¢fes sao muito mais elevadas. Chega mesmo

a ser matéria controversa o facto de se saber se as doses reduzidas sdo geralmente
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danosas para 0os humanos ou se sdo benéficas. Em matéria de proteccdo radioldgica

deve-se entender que qualquer exposi¢do adicional deve ser evitada, se possivel.

Deve-se ainda salientar que existem determinadas substancias que podem modificar
substancialmente o efeito bioldgico da radiacdo. E o que sucede com o oxigénio, por
exemplo. Esta substdncia poderd aumentar a sensibilidade radioactiva, isto &,
sensibilizar o tecido humano. Para além disso, o contetido de agua na célula tem uma
forte influéncia na sensibilidade radioactiva. Todas as substancias cancerigenas também

aumentam a sensibilidade do tecido.

O efeito da radiagdo € reduzido quando se trate de exposicdo fraccionada. Obviamente,
0s mecanismos de regeneracdo aparecem e reparam 0s danos causados pelo dano

radioldgico.

Da mesma forma que existem substancias sensibilizantes também existem substancias
radioprotectivas. Isto significa que é possivel remover substancias radioactivas
incorporadas nos trabalhadores mediante a administracdo de medicamentos adequados.

E 0 que sucede com os comprimidos de iodo de potéssio.

Para além dos danos causados pela radiacdo ionizante também podem ser observados
efeitos favoraveis derivados da exposicao radioldgica. E sugerido que doses reduzidas
de radiacdo artificial podem aumentar o tempo de vida das células. A ideia é a de que as
células séo capazes de reparar menores danos causados pela radiacao natural e de que as
celulas tornam-se mais resistentes se forem regularmente estimuladas a autorepararem-

se ao serem expostas a uma adicdo a fontes de radiacao artificial reduzidas.

De acordo com a Publicagdo n.° 103 da CIPR de 2007, devido a incerteza sobre 0s
efeitos quando expostos a doses reduzidas® considera-se ser desadequado calcular o
numero hipotético de casos de cancro ou de doengas hereditarias que podiam associar-se
a doses de radiacdo muito pequenas sofridas por um nimero elevado de pessoas durante
periodos prolongados de tempo. De referir ainda que é muito dificil distinguir se um

cancro foi causado por doses reduzidas de radiagdo ou por outro motivo, como fumar,

*® De acordo com Stephen Tromas (2010), Nuclear Law: The law applying to nuclear instalations and
radioactive substances in its historic context, Hart Publishing, Oxford., existem argumentos que doses
reduzidas de radiacdo podem ser benéficas, ao dar energia &s moléculas de mecanismo de reparagdo do
ADN e, por isso, reduzindo a probabilidade de ocorréncia de cancro. Trata-se, contudo, na esteira do
autor, de uma teoria que ndo esta provada.
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ingerir bebidas alcodlicas ou dieta® *. Para além disso, os cientistas discordam sobre a
definicdo de dose reduzida e os seus efeitos. Strupcsewski* defende que comparando o
periodo de doses recebidas ao longo do tempo pela sociedade de Chernobyl com as
doses nos paises europeus incluindo a Finlandia e a Suécia verifica-se que as pessoas
sdo saudaveis e apresentam indices de cancro reduzidos ndo obstante a radiagdo
existente. A OCDE (Organizacédo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico) e
a Agéncia de Energia Nuclear (AEN)* também se pronunciam sobre esta matéria
referindo que ndo se sabe se um elevado risco pode derivar de doses reduzidas de
radiacdo™. Os dados de grupos de dose elevada demonstram em relacionamento entre o
nivel de dose e um risco elevado de cancro com inicio nos 100 mSv. Para exposicOes
inferiores a este nivel os estudos ndo demonstram estatisticamente qualquer indicio de
dano. No entanto, como é comummente consabido que a radiacdo pode causar cancro
quando se tratem de doses elevadas, sempre foi considerado prudente assumir que
qualquer dose recebida, independentemente de ser reduzida, apresenta um certo risco
proporcional a dose recebida. As duas assercdes que qualquer dose de radiacédo
apresenta um certo risco e que o risco é proporcional a dose recebida assentam na
hipdtese linear no-threshold (LNT). Trata-se de uma importante base para a regulacéo e

pratica de proteccdo radioldgica.

Por outro lado, também deve ter-se em consideracdo que néo existe dose de radiacdo tdo
pequena que ndo produza um efeito colateral no organismo humano. Quanto maior a
exposicao maior é o risco de desenvolvimento de efeitos bioldgicos, existindo, por isso,
uma estreita relacao entre exposicao e risco. Nao existem niveis suficientemente seguros
para a exposicdo a radiacdo ionizante. A radiacdo possui outros efeitos para além das

neoplasias como doengas cardiacas e o0 acidente vascular cerebral.

37 Stephen Tromas (2010), Nuclear Law: The law applying to nuclear installations and radioactive
substances in its historic context, Hart Publishing, Oxford.

%% Existe informacdo limitada sobre a interaccdo da radiacéo ionizante com outros factores relacionados
com o estilo de vida. Em particular, poucos estudos de grupos medicamente expostos tém informacéo de
qualidade sobre fumar.

%% Strupcsewski, A (2003), Accident Risk in Nuclear Power Plants, Applied Energy, 75, pp. 79-86.
*° OCDE e Agéncia de Energia Nuclear (2012), Nuclear Energy Today, 2.2 edi¢4o, p.57.

*1 UNSCEAR (2008), Sources and Effects of lonizing Radiation, United Nations Scientific Committee on
the Effects of Atomic Radiation 2008 Report, United Nations, New York, United States, p. 17.
Disponivel em www.unscear.org. Consultado a 13 de janeiro de 2015.
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Nas instalacdes nucleares a exposi¢do dos trabalhadores a radiagdo geralmente advem
de radionuclideos emissores de gama como o cobalto-60. Essa radiacdo € limitada as
actividades de tubagem (piping) e a sistemas directamente associados com a

refrigeragéo do reactor. Assim, a maior exposi¢ao ocorre durante a manutengao.

Existe uma dificuldade em prever os riscos para os trabalhadores em caso de um
acidente nuclear, designadamente quando se trate de trabalhadores que tentam controlar
0 acidente e responder ao mesmo, sendo susceptivel de subsumir-se a riscos que sao
desconhecidos e largamente imprevisiveis*. Os nicos efeitos significantes em termos
de seguranca e salde dos trabalhadores de uma instalacdo nuclear sdo provenientes de
uma grande libertacdo radioactiva que so se verifica quando existe um grande dano no
sistema de contencdo do reactor ou quando o mesmo ndo funciona. Assim, os objectivos
da seguranca nuclear baseiam-se na prevencao de uma grande libertagcdo e na prevencao

de danificacéo do sistema de contencéo do reactor.

Existem entidades fundamentais para a reducdo das doses estimadas, mormente a CIPR
e a Comissdo Internacional em Unidades e Medidas Radiolégicas (CIUMR, em
portugués; em inglés, ICRU)* **. Emitem recomendacdes que permitem calcular os
efeitos bioldgicos no corpo humano e estabelecer linhas de orientagdo quanto a sua
limitacdo. A CIPR recomenda que as doses ocupacionais sejam limitadas a 20 mSv por

ano® *. Recomenda que em situacdes de exposicdo planificada se verifique esse limite

*2 Sim, M. R. (2011), Disaster response workers: are we doing enough to protect them?, Occupational
Environmental Medicine, 68, p. 309.

* A CIUMR foi constituida em 1925 pelo Congresso Internacional de Radiologia. Tem como finalidade
desenvolver conceitos, definicBes e recomendacdes para o uso de quantidades e as suas unidades para a
radiacdo ionizante e a sua interacgdo com a matéria, em particular com respeito pelos efeitos bioldgicos
induzidos pela radiagéo. Trata-se de uma Comissdo muito préxima da CIPR podendo referir-se que, em
termos gerais, a ICRU ou CIUMR define as unidades e a CIPR recomenda como elas sdo usadas no
dominio da proteccéo radiolégica.

* De um ponto de vista internacional e em matéria de proteccéo radioldgica podemos também fazer
referéncia a CIPR, o Comité Cientifico das NacGes Unidas sobre os Efeitos da Radiacdo Atdmica
(CCNUERA, em portugués, ou UNSCEAR, em inglés), a AIEA e a Comunidade EURATOM.

* Os limites de dose recomendados sdo, em relagdo a dose efectiva e de acordo com a Directiva
2013/59/EURATOM, quanto a trabalhadores ndo expostos ou membros do publico 1 mSv; quanto a
trabalhadores expostos 20 mSv e quanto a jovens trabalhadores com idades compreendidas entre os
dezasseis e os dezoito anos 6 mSv. No caso de dose equivalente na pele e quanto a trabalhadores ndo
expostos sdo 50 mSv; quanto a trabalhadores expostos 500 mSv e jovens trabalhadores 150 mSv. No caso
do cristalino, quanto aos trabalhadores ndo expostos, sdo 15 mSv; para trabalhadores expostos 20 mSv e
no caso de jovens trabalhadores 15 mSv. No que concerne as extremidades, para os trabalhadores ndo
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de dose efectiva, podendo atingir 100 mSv em periodos de cinco anos desde que a dose
efectiva ndo exceda 50 mSv por ano®’. De acordo com a mesma fonte doses anuais
proximas dos 100 mSv quase sempre justificam a introducdo de medidas protectoras,
uma vez que um aumento da dose proporcionard um aumento directamente proporcional
quanto a possibilidade de desenvolver um cancro ou efeitos hereditarios atribuidos a
radiacdo. Para as doses inferiores 0 aumento da incidéncia de efeitos estocasticos ocorre

com uma probabilidade pequena e proporcional ao aumento das doses de radiacéo.

O Comité Cientifico das Nagdes Unidas sobre os Efeitos da Radiacdo Atémica® é outra
entidade que determina e difunde informacdo sobre os riscos e efeitos da salde em

termos de radiacao.

Mais uma vez se relembra que a radia¢do ionizante também é cancerigena mesmo em
casos de dose reduzida de acordo com uma parte da doutrina. Nao obstante, quanto mais

baixa for a dose recebida menores sdo as probabilidades de dano. Tém sido realizados

expostos ndo existe qualquer definicdo; para os trabalhadores expostos sdo os 500 mSv e jovens
trabalhadores 150 mSv.

*® As doses recomendadas pela CIPR quanto & exposicéo ocupacional e exposicdo de membros do puiblico
ndo devem ser vistas como limites aceitaveis em relacdo ao qual um operador pode trabalhar. Sdo vistas
pela CIPR como sendo de facto préximas ao ponto onde o grau de risco pode ser legitimamente visto
como inaceitavel. Significa isto que a fixacdo dos limites de dose deve ser mais reduzida do que a prevista
legalmente. Para mais desenvolvimentos, consulte Tromans, Stephen (2010), Nuclear Law: The law
applying to nuclear installations and radioactive substances in its historic context, Hart Publishing,
Oxford.

7 Estas limitacBes de doses néo se aplicam a sujeitos que tencionam prevenir situacdes catastréficas ou
que encetam medidas preventivas ou de resgate em caso de acidente. Nestes casos, as restricdes de dose
podem flexibilizar-se. O artigo 53.° da Directiva 2013/59/EURATOM prevé que deve ser assegurado que
a exposicdo profissional de emergéncia ndo ultrapasse os limites do dose previstos para a exposicdo
profissional, devendo ser mais reduzida do que esses limites, conforme observado aquando a analise do
regime juridico referido — o Direito da Unido Europeia.

*8 O CCNUERA foi constituido pela Assembleia Geral das NagBes Unidas em 1955. Tem como objecto
determinar e informar niveis e efeitos da exposicdo a radiagdes ionizantes. Tornou-se na entidade
internacional oficial sobre os niveis e efeitos das radiacfes ionizantes usado tanto para fins pacificos
como militares e com origem tanto em fontes de radiacdo natural como artificial. No seu primeiro
relatorio, datado de 1955, reconheceu que o diagnostico médico e as exposigdes terapéuticas constituiam
0 componente principal de exposicdo a fontes de radiacdo artificial; trata-se de um facto que ainda
permanece verdadeiro. O Comité tem revisto e avaliado sistematicamente a exposi¢do para fins médicos,
dos membros do publico e dos trabalhadores. Estas revisfes originaram reducfes mundiais significativas
quanto a exposicdo a radiagdes ionizantes continuando a influenciar os programas de outros érgdos
internacionais, como sucede com a AIEA, a OIT, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e a CIPR.
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estudos quanto aos efeitos humanos em caso de exposi¢do a doses de radiacdo baixa. Os
efeitos cancerigenos aumentam consoante 0 aumento da dose recebida. Também as
mortes relacionadas com o cancro sdo provavelmente derivadas de exposicao

ocupacional.

O maior problema sobre a energia nuclear surge relacionado com os efeitos a longo
prazo quanto a exposi¢do e aos trabalhadores e populacdo local sendo que o elemento
fundamental de constrangimento é a probabilidade de aumento do risco de cancro.
Outros estudos demonstram que ndo existe uma correspondéncia significativa entre a

energia nuclear e o risco de cancro®.

A lei americana permite que os trabalhadores recebam doses de radiacdo mais elevadas
do que o publico. Por exemplo, operadores licenciados de instalagfes nucleares podem
expor os trabalhadores a doses cinquenta vezes superiores do que 0s membros do
plblico™. Estas diferencas sdo significativas porque a maior parte da comunidade
cientifica refere que a relagcdo existente entre a dose recebida de radiagcdo e 0s seus
efeitos prendem-se com o facto de que qualquer dose radioactiva é arriscada e

cumulativa.

Ha mais de quarenta anos, em 1976, a Comissdo Real Inglesa sobre Poluicdo Ambiental
realcou a necessidade de ser realizado um estudo epidemioldgico sobre os trabalhadores
nucleares, de forma a determinar os riscos para a sua saude devido a exposicdo
ocupacional. No ano seguinte, o estudo foi realizado por Mancuso e outros®* em relagio

aos trabalhadores da instalacdo nuclear de Handford demonstrando que o risco de

* Instituto Americano Nacional de Cancro, No Excess Mortality Risk found from countries with nuclear
facilities. Disponivel em http://www.cancer.gov/cancertopics/facksheet/risk/nuclear-facilities. Consultado
em 05 de dezembro de 2014.

%9Governo Americano (2005), Standards for Protection Against Radiation, Code of Federal Regulations,
disponivel em http://www.access.gpo.gov/nara/cfr/waisidx_00/10cfr20_00.html Consultado a 05 de
dezembro de 2014.

*1 Mancuso, T. F., Stewart, A, Kneale G. (1977), Radiation Exposure of Handford workers dying from
cancer and other causes, Health Phys, 33, 369-85.
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cancro era maior do que era esperado. Este estudo foi criticado, bem como a sua

metodologia por Hutchisen e outros®,

Diversos estudos demonstraram que trabalhar em uma instalacdo nuclear ndo € um
cargo ou funcédo inseguros. Os trabalhadores de instalagfes nucleares ou de inddstrias
que pressuponham a exposi¢do ocupacional a radiacdes ionizantes configuram um
grupo singular. Tratam-se de trabalhadores adultos cujas doses recebidas no trabalho
sdo medidas regularmente e cujos registos sao guardados.

Os investigadores em proteccao radioldgica aceitam que a radiac@o ionizante em doses
elevadas é susceptivel de causar doencas cancerigenas sendo certo que os trabalhadores
de instalagfes nucleares e de outras industrias recebem doses reduzidas de exposi¢do a
radiacOes ionizantes. As doses elevadas sobretudo em situacdes de emergéncia podem
originar, de acordo com a Publicacdo n.° 103 da CIPR, efeitos estocasticos sendo que a
extensdo do dano depende da dose absorvida, da taxa de dose, da qualidade de radiacdo
e da sensibilidade do tecido. Para além disso, convém frisar que o cancro induzido por
radiacOes ionizantes ndo se distingue muitas vezes dos restantes cancros, 0 que
complica a tarefa aquando a andlise do risco ocupacional neste dominio. Como nao
existe um diferenciador quanto ao cancro induzido por radiacdo ionizante, 0s
investigadores dependem de métodos estatisticos para prever a incidéncia do cancro em
um grupo de trabalhadores.

Tém sido desenvolvidos estudos a longo prazo envolvendo grupo de trabalhadores em
diversos paises. Muitos dos estudos possuem reduzido poder estatistico. Para alcancar
um grupo respeitdvel ou uma amostra significativa em termos estatisticos, 0s
investigadores desenvolveram um estudo de radiacdo ocupacional envolvendo quinze
paises, abrangendo quatrocentos e sete mil trezentos e noventa e um trabalhadores cujas
doses externas foram individualmente monitorizadas™. O estudo publicado em
Radiation Research, em 2007, demonstrou, através de métodos estatisticos, um aumento

do cancro. De acordo com o estudo, os canadianos tinham um maior risco de cancro

> Hutchisen, G. B., MacMahon, B., Jablon, S., Land, C. E. (1979), Review of a report by Mancuso,
Stewart and Kneale of radiation exposure of Handford workers, Health Phsys, 37, 2, 207-20.

>3 Cardis, E. e outros (2007), The 15 — Country Collaborative Study of Cancer among Radiation Workers

in Nuclear Industry: Estimates of Radiation Related Cancer Risks, US National Library in Medicine,
National Institute of Health, Radiation Res, 167, 4, 361-79.

41



ocupacional entre os quinze paises analisados. Os criticos questionaram a viabilidade
analitica do estudo devido a diferenciacdo existente entre a populacdo canadiana e 0s
outros paises. Defendeu-se que se tratava de uma transferéncia incompleta de dados. Os
investigadores referiram que a analise ndo providenciava qualquer aumento do risco e
gue os riscos de cancro, de acordo com a CCNUERA ou UNSCEAR, derivados de

exposicdo ocupacional sdo manifestamente reduzidos.

Um ndmero de estudos sobre os trabalhadores na industria de armamento nuclear tem
sido realizado tendo sido investigada a relagé@o existente entre os registos de exposi¢éo
ocupacional e a mortalidade. Alguns estudos, de acordo com Richardson, concluiram
pelo aumento significativo da mortalidade derivada de cancro que foram determinados
por indices inferiores as actuais linhas de orientacdo quanto a proteccdo radioldgica
enquanto que outros estudos ndo demonstraram qualquer relagdo com o cancro
induzido. Mais uma vez verificam-se posicdes diversas sobre os riscos e efeitos em

termos de exposicdo ocupacional.

Para fins de proteccdo radioldgica deve ter-se em consideracéo a idade™ e averiguar se
estd em causa uma trabalhadora gravida, uma vez que o feto em desenvolvimento é
muito sensivel aos efeitos cancerigenos®. N&o existe, regra geral, qualquer fundamento
para diferenciacdo em razdo do género®®. No entanto, se a trabalhadora informa o
empregador que estd gravida devem ser adoptadas medidas adicionais de controlo
adequadas de forma a proteger o feto ou o embrido. Essas medidas devem ser

equivalente as medidas adoptadas para proteccdo do publico em geral. Isto significa que

>* De acordo com Richardson, David B. (2004), Occupational Health Risks in Nuclear Power, Academic
Press, Elsevier Science, Encyclopedia of Energy, 4. 489-496, existem estudos que sugerem que na idade
adulta o risco de efeitos cancerigeno aumenta.

*> De acordo com a Publicagdo n.° 103 do CIPR de 2007 os riscos de ma formacéo genética no feto e no
embrido foi analisado na Publicacdo do CIPR n.° 90 de 2003. Os dados confirmam a susceptibilidade
embrionéria quando se trate de efeitos letais de irradiacdo. Novos dados fortalecem a opinido de que
existem padrdes de radiossensibilidade no Utero dependente da idade gestacional. A Publicagdo n.° 90 de
2003 de dados sobre a inducdo quanto a qualquer forma de atraso mental severo nos sobreviventes das
bombas atémicas depois da irradiacdo no periodo pré-natal mais sensivel (oito a quinze semanas apos a
concepgao) apoia a existéncia de uma dose de pelo menos trezentos mGy para esse efeito e, por
conseguinte, a auséncia de risco quando se trate de exposicdo a doses baixas. Quanto aos dados
relacionados com o Coeficiente de Inteligéncia trata-se de uma tarefa mais complicada de averiguar sendo
que quando se trate de uma exposi¢do a doses baixas esse risco € manifestamente reduzido.

*® Ja as recomendagdes da CIPR de 1990 impunham a néo discriminagéo em razéo do género.
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a entidade empregadora deverd encetar esforcos no sentido de criar as condi¢bes de
trabalho atendendo ao estado da trabalhadora e a natureza da funcdo. Deve rever as
condigdes de exposicdo das mulheres gravidas, podendo, se necessario, modificar as
condigdes de trabalho minimizando a gestacdo e probabilidade da dose bem como a
incorporacdo de radionuclideos®. De realcar que estas mulheres ndo podem executar

tarefas de emergéncia que implique a exposicéo a radiacdes elevadas®®.

Uma das principais incertezas que norteiam o calculo dos riscos da populagdo, neste
caso trabalhadores, em relagdo ao cancro e quanto a dados epidemioldgicos resulta do
facto de poucos grupos radiologicamente expostos foram seguidos até a sua extingao.
Por exemplo, cinquenta e dois anos ap6s os bombardeamentos de Hiroshima e Nagasaki
cerca de metade dos sobreviventes ainda estavam vivos. Na tentativa de calcular o risco
de cancro é, por isso, importante prever como 0s riscos variam em fungdo do tempo
apos a exposicao a radiacdo, em particular em relacdo aquele grupo em relacdo ao qual
as incertezas na projeccdo do risco até ao resto da vida sdo mais incertas,
nomeadamente em relacdo aqueles que foram expostos durante a infancia. A anélise de
cancros concretos em grupos expostos demonstra que o risco de excesso de cancro
induzido pode ser aproximadamente descrito por um modelo de risco relativo constante.
O modelo de tempo-constante de excesso de risco relativo assume que se uma dose de
radiacdo é administrada a um determinado grupo, apés um periodo lactente, existe um
aumento do indice de cancro. E sabido que para todos os subtipos de cancro (incluindo

a leucemia) o modelo diminui com o0 aumento da idade & data da exposicao.

Face ao exposto facilmente se constata que o numero de pessoas expostas a radiacdes
ionizantes é cada vez mais crescente, sendo essencial que a prioridade se foque sobre 0s
aspectos de seguranca para que seja possivel beneficiar do uso da energia nuclear

mediante a minimizacdo dos riscos. Nao esquecer que:

1. Quanto mais elevada a dose de radiacdo, mais hipoteses existem de desenvolver

cancros;

>’ Para mais desenvolvimentos, consulte as Publicagdes da CIPR n.° 84, 88 e 95 de 2000a, 2001a e de
2004c, respectivamente.

% A Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, conforme analisado no capitulo Il, proibe a exposicdo de
trabalhadora gravida a substancias radioactivas.
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2. As hipoteses de desenvolver cancro aumentam na medida que a dose de radiacéo

aumenta;

3. Cancros causados pela radiacdo apenas aparecem apOs anos da exposicao

ocupacional.

4. Algumas pessoas sdo mais propicias a desenvolver cancro do que outras;

5. A radiacdo pode ter efeitos nefastos para a salde, para além do cancro;

6. Expor um embri&o ou feto a radiacdo pode aumentar o risco de defeitos de nascenca.

7. Uma pessoa que é exposta a uma elevada quantidade de radiacdo ao mesmo tempo
pode adoecer ou mesmo morrer em um periodo de horas ou dias. Este nivel de
exposicao deve ser raro e s6 pode acontecer em situagdes extremas, como 0 caso de um

acidente nuclear ou de um ataque nuclear,;

8. Excepto em radioterapia, onde os efeitos deterministas podem surgir, os efeitos
estocasticos e, em particular, o cancro nos grupos directamente expostos, Sd0 0sS
principais riscos adversos na saude derivado da exposi¢éo a radiacdo ionizante. A maior
parte da informacdo sobre o risco de cancro advém dos sobreviventes das explosdes

atomicas japonesas;

Existem recordagfes do passado de que a seguranca nuclear e a proteccdo radioldgica
ndo devem ser tomadas como garantidas mesmo nos paises mais desenvolvidos. Estes
temas dependem de uma colaboracdo estreita com os trabalhadores, de forma a
identificar e implementar as linhas de proteccdo adequadas. O envolvimento de
empregadores e trabalhadores revela-se como a pedra filosofal deste pensamento, uma
vez que o envolvimento das pessoas e entidades directamente relacionadas é essencial.
A proteccdo radioldgica precisa de tornar-se uma parte integrante da Seguranca e Saude
no Trabalho (SST). Os trabalhadores podem deparar-se com um conjunto amplo de
riscos. A protecgédo dos trabalhadores apenas quanto a alguns riscos colocando de parte
riscos mais elevados pode subestimar a proteccao contra riscos mais elevados. Por isso,
a aplicacdo de medidas de proteccdo radiologica deve ser enquadrada no contexto das

complexidades dos riscos do local de trabalho.
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I.2. A proteccdo do meio ambiente

A proteccdo do ambiente e a SST sdo elementos essenciais que poderdo corresponder a
preocupacdes mundiais ecologicas. Os problemas neste campo tornaram-se mais
complexos nas Ultimas décadas com indmeras preocupacdes ecoldgicas a emergir. Isto
inclui o efeito de estufa e os riscos associados com os acidentes nucleares com um nivel
de escala equivalente ao de Chernobyl e Fukushima. A radioecologia, surge nas
palavras de Tamponnet™, definida como o estudo do comportamentos e dos efeitos da
radiacdo ionizante e dos radionuclideos no ambiente. Nos ultimos anos, inUmeros
cientistas e organizagdes tém-se pronunciado sobre os trabalhos verdes. Serd nesta
esteira que a actividade nuclear levada a cabo pelos trabalhadores de instalagOes
nucleares deve e deverd ser encarada. A feicdo ecologia deve pautar a conduta dos
trabalhadores e dos detentores de licenca de forma a minimizar as consequéncias

ambientais que a actividade pode acarretar.

Os principais riscos da energia nuclear surgem relacionados, de acordo com a
comunidade cientifica, com a questdo da proteccdo da fauna e da flora, com a existéncia
ou existéncia de emissdo de dioxido de carbono, com a questdo dos riscos inerentes a
construcdo de uma instalagdo nuclear e, principalmente, com a questdo de
armazenamento dos residuos radioactivos. Sendo assim, cabe analisar estes elementos
supraenumerados de forma a averiguar quais 0s riscos existentes e as diversas formas de

0s mitigar.

As grandes preocupacbes com o ambiente e os trabalhadores sdo frequentemente
confrontadas com o desejo desmedido de desenvolvimento econémico por parte de
paises em vias de desenvolvimento caracterizados pelo aumento da populag&o.
Progressos significativos foram feitos na gestdo da agua®, residuos e nas condicdes de

vida. O certo é que a SST melhorou dramaticamente no ultimo século nos paises

> Tamponnet, C. (2011), Radioecology and society: a mutual need, Radioprotection, 46, 6, pp. S745-
S750, Cambridge Journals, DOI: 10.1051/radiopro/20116875.s.

%0 A Directiva 98/83/CE do Conselho, de 3 de Novembro de 1998, relativa & qualidade da 4gua destinada
ao consumo humano estabelece parametros indicadores para a radioactividade.
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industrializados levantando-se, por isso, questdes sobre a protecgdo ambiental e sendo

cada vez mais necessaria a interligacdo da SST com os factores ecoldgicos.

A nossa era surge caracterizada por uma grave crise ambiental, de um ponto de vista
mundial, decorrente do modelo de crescimento econémico e demografico implementado
pelos paises em pleno século XX. E 6bvio que os limites de suportabilidade natural do
planeta foram ultrapassados. Isto traduz-se no esgotamento dos recursos naturais, a
extincdo dos espécimes da fauna e da flora, a reducéo da biodiversidade, a escassez de
agua, o aquecimento global e a polui¢do em niveis alarmantes. Tudo isto justifica que a

questdo ambiental se torne um tema importante de debate na agenda internacional.

O Direito a0 Ambiente consiste em um direito fundamental relativamente recente,
tendo, no caso portugués, a Constituicdo da Republica Portuguesa um papel exemplar e
pioneiro na sua consagracdo constitucional. Trata-se de um direito que se encontra
inserido na Constituicdo material. Sucede, todavia, que se trata de um direito que tem
sido esquecido quando comparado com outros direitos fundamentais, existindo poucos
Estados que se podem arrogar na qualidade de Estados Ambientais. Em Portugal o
Direito a0 Ambiente encontra consagracao expressa no artigo 66.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa. Trata-se de um direito sujeito ao regime dos Direitos, Liberdades
e Garantias tendo uma natureza anédloga aos direitos econémicos, sociais e culturais.
Tem como objecto a conservagdo do ambiente consistindo num direito que pressupde

prestacdes positivas por parte do Estado e da sociedade.

Inicialmente a proteccdo ambiental encontrava o seu foco principal no dominio da saude
publica, visando a proteccdo da vida humana. Recentemente a proteccdo ambiental
evoluiu (durante o século XX) transformando-se em um tema importante que atende ao
aumento da populacdo e ao consequente aumento da industrializacdo. Este aumento
levou a exploracdo desmedida dos recursos naturais originando um impacto nefasto no
meio ambiente. Semelhantemente na radioprotecgéo a primeira fase de desenvolvimento
foi antropogénica restringindo a consideracdo do ambiente com um simples vector de
radionuclideos em direccdo aos seres humanos, transferidos através da agua, ar, solo
e/ou animais e plantas provenientes da agricultura (para consumo humano). Esta fase
considerava 0s seres humanos como a Unica preocupacao € a proteccdo ambiental estava
directamente subordinada a este objectivo. Com o0 consequente desenvolvimento

industrial foi dada uma maior atencéo a necessidade de proteccéo das espécies naturais,
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da fauna e da flora. Nao obstante ser actualmente comummente aceite a necessidade de
proteccdo de ambiente, o certo € que nao se trata de uma tarefa facil sendo susceptivel
de diversas acep¢Oes dependendo do contexto em que a questdo se insere. Em relacéo as
instalacbes nucleares o respeito pelas exigéncias e regras ambientais tém sido
morosas®’. Existem diversas iniciativas internacionais e comunitarias neste dominio,
sendo de enaltecer a Convencao sobre a Seguranca da Gestdo do Combustivel Gasto e a
Convencédo sobre a Seguranca da Gestdo dos Residuos Radioactivos. Os principios
fundamentais da AIEA de 2006 também estabelecem a protec¢do do publico e do
ambiente quanto aos efeitos das radiagdes ionizantes.

A propria CIPR de 2007 nas suas Recomendac@es considerou ser necessario ampliar o
seu ambito dirigindo-se especificadamente ao tema de protec¢do do ambiente de forma
a prevenir ou reduzir a frequéncia dos efeitos radiol6gicos no ambiente a um nivel que
tenha um impacto reduzido na manutencdo da diversidade bioldgica, na conservacdo das
espécies e nas salde dos habitats naturais, comunidades e ecossistemas. A CIPR

também considerou que esta abordagem deveria abordar outras feicdes de risco.

O inicio do séc. XXI surgiu caracterizado por um debate profundo sobre o futuro da
energia envolvendo sérias preocupacfes ambientais. As ameacas apresentadas pelas
alteracGes climéticas tém colocado o mundo politico perante dilemas na arena publica.
E completamente aceite pela comunidade cientifica e pela maioria dos governos que o
aumento de concentracdo na atmosfera de didxido de carbono (CO2) como resultado
das accGes humanas levaram ao aumento do efeito de estufa e consequentemente ao
aquecimento global. Enquanto que existem incertezas sobre a extensao e velocidade de
aquecimento e sobre os seus impactos existe um consenso global de que as futuras
emissdes devem ser significativamente reduzidas®®. As politicas energéticas sdo
essenciais para lidar com as alteragdes climéticas, uma vez que a geracdo de energia

eléctrica e 0 seu uso, o transporte e as aplicacdes domésticas e industriais constituem a

®1 A interaccdo com o meio ambiente em relagdo a uma instalagdo nuclear tem inicio logo na fase da
construcéo. E o que também normalmente sucede com a construcdo de outras empresas. Abrange-se a
este propdsito a construgdo de novas estradas, o aumento de trafego nas estradas existentes, as
escavacdes, a desflorestacdo, o amedrontamento dos animais. A selec¢do do local deve ser realizada de
forma a minimizar esses impactos. Para mais desenvolvimentos, consulte Paschoa, A. S. (2004),
Environmental Effects of Nuclear Power Generation, Encyclopedia of Life Support Systems, s/pag, J.
Goldemberg Ed., Eolss Publishers, Oxford.

®> OCDE e Agéncia de Energia Nuclear (2012), Nuclear Energy Today, 2.2 edicéo, p. 87.
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maior fonte de emissé@o de gases contribuindo para o aumento do efeito de estufa. Como
consequéncia as estratégias a longo prazo que visam a mitigacdo das alteracdes
climaticas requererdo alteracdes profundas quanto as formas de fornecimento e de
producéo de energia. A energia nuclear surge qualificada como uma das maiores fontes
de energia desde o inicio da sua comercializacdo que remonta & década dos anos

cinguenta.

A energia nuclear é considerada como sendo uma fonte de energia amiga do ambiente,
uma vez que produz energia sem libertar diéxido de carbono que é um gas considerado
como danoso para o ambiente. Contudo, existem preocupacdes relacionadas com a
seguranca incluindo a possibilidade de uma instalagdo nuclear poder acidentalmente
libertar radiagdo para o ambiente®. Existe também, como veremos, a questdo de saber o

que fazer com os residuos radioactivos.

De sublinhar que actualmente a producéo de energia eléctrica através de energia nuclear
ronda o 15% do total visto de uma perspectiva internacional e existem quatrocentas e
cinquenta centrais nucleares, sendo que quinze pertencem a Estados-membros. A Uniéo
Europeia (UE) acaba por ser a maior produtora de energia nuclear no mundo. Na Franca
a producao de electricidade através de energia nuclear ronda os 75% e Portugal obtém

cerca de 15 % de energia eléctrica anual recorrendo as centrais nucleares espanholas.

Os riscos que a energia nuclear apresenta para o ambiente sdo o resultado do ciclo de

combustivel nuclear, funcionamento e efeitos dos acidentes nucleares.

A emissdo de efeito de estufa proveniente da energia de fissdo nuclear é muito reduzida
quando comparada com aquelas associadas a vapor, 0leo e gas e 0s riscos rotineiros séo
muito mais pequenos do que aqueles associados ao vapor. Nao obstante, existe um risco
potencial catastrofico relacionado com a falha do sistema de contencdo em que 0s
reactores podem dar origem ao derretimento de combustivel e libertacdo de grandes

quantidades de produtos de fissdo para o ambiente.

% Um reactor nuclear nio pode explodir como uma bomba atémica. O que pode acontecer com um
reactor nuclear é o seu derretimento. O seu derretimento advém de um acidente que tem subjacente o
sobreaquecimento do reactor nuclear. Um derretimento pode ocorrer se existir um defeito no sistema de
refrigeracdo. Se um derretimento ocorrer a planta nuclear pode libertar radiacdo para o ambiente.
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As turbinas de vento, os painéis fotovoltaicos, a energia edlica e as instalagcdes nucleares
produzem energia eléctrica com poucas emissdes de dioxido de carbono e néo

contribuem para o aumento do efeito de estufa.

Figura 2. — A emisséo de gases nocivos para o efeito de estufa proveniente da producéo

de energia eléctrica®
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Enquanto a indUstria nuclear encontra-se em decréscimo nas Ultimas décadas® existe
quem defenda o seu renascimento. Diversos factores levam a que se trate de uma forma
de geracdo de energia atractiva. Em primeiro lugar tem sido construida a nova geracédo
de reactores que sdo mais seguros, amigos do ambiente e eficientes embora sejam
dispendiosos. Por outro lado, apresenta-se como uma opc¢ao mais vidvel para 0s paises
em desenvolvimento que pretendem desenvolver as suas economias e que ndo possuem
recursos em termos de combustiveis fosseis. De frisar que alguns paises optam pelo
recurso a este tipo de energia como forma de diminuir a dependéncia energética em

relacdo a outros paises estrangeiros. As instalacdes nucleares emitem pequenas

® Fonte: AIEA 2000

% Em parte este decréscimo deve-se aos custos elevados que a indstria nuclear acarreta e & ma percepcéo
publica sobre a mesma.
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quantidades de diéxido de carbono durante o seu ciclo de vida®. No entanto, muitas
fases da cadeia de combustivel nuclear — actividade mineira, transporte, fabrico de
combustivel, enriquecimento, construcdo do reactor, desmantelamento e gestdo dos
residuos- utilizam residuos fosseis ou envolvem alteragcBes na utilizacdo do solo
emitindo, por isso, as pequenas quantidades de didxido de carbono®. Um estudo
analisou as emissdes CO2 no ciclo de vida de uma instalacdo nuclear e concluiu que a
investigacao cientifica defende que as emissdes gasosas de uma instalacdo nuclear séo
apenas uma parte insignificante das tradicionais fontes fosseis e sdo comparaveis com a
energia renovavel®®. Existem diversos estudos que demonstram que a energia nuclear
guando comparada com as emissdes de carbono é equiparada a outras fontes de energia
renovavel®®. Estima-se que no periodo 1970 a 2013 a energia nuclear preveniu a

emissdo atmosférica de sessenta e quatro giga toneladas de equivalente a CO2™.

O aquecimento global torna-se inconveniente para empresas que operam com plantas de

geracdo de energia eléctrica atraves da combustéo a vapor.

Dick Cheney™ afirmou que se a questdo da proteccdo ambiental for uma questio
debatida com seriedade deve-se questionar a sapiéncia quanto ao abandono da energia

nuclear. O certo é que as instalagdes nucleares sdao a mais significante fonte energética

% Kim, Younghwan, Kim, Wonjoon, Kim, Minki, Kim (2014), An International Comparative Analysis of
Public Acceptance of Nuclear Energy, 66, pp. 475 — 483, Energy Policy, Elsevier, Science Direct, DOI:
10.1016/j.enpol.2013.11.039.

87 Kleiner, Kurt (2008), Nuclear Energy: assessing the emissions, Nature Reports, 2, pp. 130-131 e
Diesendorf, Mark (2007), Greenhouse Solutions with Sustainable Energy, University of New South
Wales Press, p. 252.

% Warner, Ethan S., Heath Garvin, A. (2012), Life Cycle Greenhouse Emissions of Nuclear Electricity
Generation, Journal of Industrial Ecology, 16, s1, pp. S73 — S92, DOI: 10.111/j.1530-9290-00472x.

% AEA Tecnology Environment (2005), Environmental Product Declaration of Electricity from Torness
Nuclear Power Station. Disponivel em http://www.british-energy.com/opendocument.php?did=341.
Consultado a 19 de dezembro de 2014.

" Kharecha, Pushker A., Hansen, Jame E. (2013), Prevented Mortality and Greenhouse Gas emissions
from Historical an Projected Nuclear Power, Environmental Science Technology, 47, 9, pp. 4889-4895,
DOI: 10.1021/es3051197.

™ Cheney, Dick (2001), Remarks by the Vice-President at the Annual Meeting of the Associated Press.
Disponivel em http://whitehouse.gov/vicepresident/news-speeches/speeches/vp20010430.html.
Consultado a 19 de dezembro de 2014.
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de ndo contribuicdo para o efeito de estufa, sendo impossivel alcancar os objectivos de
reducdo das emissBes de estufa sem uma aposta significativa na energia nuclear, sem
prejuizo do investimento paralelo nas energias renovaveis'?. Trata-se de uma afirmacéo
que ¢ dificil de aceitar por diversas entidades e sujeitos. As organiza¢cdes ambientais,
como a GreenPeace, opGem-se vivamente ao recurso a energia nuclear e os politicos
optam por evitar questdes controversas. As empresas acabam por dar preferéncia a
outras opcBes que tenham sido eficazmente testadas e a maioria da populagao encontra-

se convencida de que as instalagdes nucleares séo inseguras.

Quanto a reducdo do efeito de estufa, inimeros especialistas defendem esta tese. E o
que sucede com a Comissdo Americana da Politica Energética’ que defende que o
desafio em reduzir o efeito de estufa sera mais dificil sem a contribuicdo que a expansao
de energia nuclear poderia fazer quanto a esta tarefa. Patrick Moore, antigo membro da
GreenPeace, afirmou que a energia nuclear é uma fonte energética com um custo
eficiéncia atractivo que pode reduzir as emissdes de didxido de carbono enquanto
satisfaz uma exigéncia crescente em termos de dependéncia energética’™. Existe também
quem defenda que, ndo obstante, tratar-se de uma forma de combater emissdes de
estufa, também possui as suas desvantagens relacionadas com os riscos que lhe estdo
subjacentes, designadamente os acidentes nucleares graves, o terrorismo nuclear, a
proliferacdo que permite a construgdo de armas nucleares, a exposi¢do acidental dos
trabalhadores e membros do publico a radiagdes ionizantes, a libertacdo e descarga de
residuos radioactivos que ainda ndo encontraram uma solugdo vidvel na opinido de

diversas organizacdes ambientais e cientistas. Estes opositores defendem que existem

72 Ferro, Miguel Sousa (2010), Energia Nuclear: uma alternativa?, Actas do Coléquio, p.77, Instituto de
Ciéncias Juridico-Politicas, Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa.

® American Commission of Energy Policy, Ending the energy stake- mate: Bipartisan Strategy to meet
America’s Energy Climate Challenges. Disponivel em
http://www.energycomission.org/files/contentfiles/report_noninteractive.44566feaabs5.pdf. Consultado a
20 de dezembro de 2014.

™ Moore, Patrick (2006), Going Nuclear, Washington Post,  disponivel  em

http://washingtonpost.com/wp_dyn/content/article/2006/04/14/AR20006041401209. Consultado a 20 de
dezembro de 2014.
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melhores formas de combater as alteracdes climéaticas em alternativa a energia nuclear:

a eficiéncia energética e as energias renovaveis’.

Por outro lado sera sempre de sublinhar, para acabar com qualquer ambiguidade, que o
vocabulo industria nuclear é normalmente utilizado para sugerir que um grupo coerente
de empresas advogam 0 uso crescente de energia nuclear. Deve-se, no entanto, atender
ao facto de que esse entendimento nem sempre é o mais adequado. Muitas vezes 0
grupo de empresas que € proprietario e que opera as instalagdes nucleares nos EUA
também ¢é proprietdrio de empresas de producdo de energia eléctrica através da

combustdo a vapor.

De frisar ainda que atendendo ao acidente nuclear de Fukushima™ e & utilizacéo das
energias renovaveis sdo raras as entidades que defendem a argumentacdo pelo nuclear.
Pelo contrario tem-se verificado uma forte aptiddo quanto a defesa de construgdo de
novas instalacdes de producédo de energia eléctrica com combustdo a vapor. Trata-se de
uma das maiores fontes de poluicdo de carbono sendo, por isso, indesejavel e

desadequada.

Existe, por conseguinte, um desacordo quanto ao recurso a energia nuclear e quanto aos
seus efeitos sobre as alteragdes climaticas. O acidente nuclear de Chernobyl resultou em
uma libertacdo elevada de radioactividade com consequéncias nefastas para a populacao
e meio ambiente. Ao longo dos anos os niveis de radioactividade decresceram, a

populacéo bioldgica recuperou e a area surge caracterizada pela biodiversidade.

® Ramana, M. V. (2009), Nuclear Power: Economic, Safety, Health and the Environmental Issues of
Near — Term Technologies, Annual Review of Environment and Resources, 34, pp. 127-52.

® Lin, W., Chen, L., Yu, W., Ha, H., Zeng, Z., Lin, J., e Zeng, S. (2014), Radioactive impacts of the
Fukushima  Nuclear  Accident on the atmosphere, Atmospheric Environment. DOI:
10.1016/j.atmosens.2014.22.047. Os autores referem que no acidente nuclear de Fukushima envolveu
uma grande libertacdo de radiagBes ionizantes para a atmosfera, tendo criado elevadas preocupacdes
sobre os problemas radioldgicos relacionados com a sadde publica. O estudo do nimero de monitorizacgao
ambiental e a estimagdo da dose foi conduzido para compreender o destino e os impactos radiologicos
derivados do acidente nuclear. A radioactividade atmosférica derivada do acidente foi medida pelas
diversas organiza¢fes mundiais. Foi detectada no Japdo, na América, no Canada, em Cuba, na Inglaterra,
na Noruega, na Finlandia, em Espanha, Portugal, Austria. Franca, Ménaco, Alemanha, Italia, Hungria,
Roménia, Polénia, Grécia, Republica Checa, Lituania, Eslovaquia, Russia, llhas Canarias, Egipto,
Vietname, Coreia do Sul, China, Taiwan e Australia. Essa mesma radioactividade, de acordo com o0s
autores, afectou ndo apenas a atmosfera, mas também expds os trabalhadores a doses ocupacionais
elevadissimas e afectou a satde publica.
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A lei ambiental aplica-se ao campo nuclear de forma directa e indirecta. Na segunda
metade do séc. XX a percepcdo publica dos efeitos nocivos de certas actividades
industriais levantaram preocupacfes acrescidas sobre a proteccdo do ambiente o que
teve também um impacto sobre uma perspectiva nuclear. A Declaracdo de Estocolmo
das NacgOes Unidas sobre o Meio Ambiente € geralmente referida como sendo a
primeira iniciativa internacional quanto a proteccdo ambiental. Composta por vinte e
seis principios apenas 0 vigésimo sexto refere-se ao nuclear. Vinte anos apds a
Declaracdo de Estocolmo outra Declaracdo foi adoptada em 2002, no Rio de Janeiro,
Brasil. Trata-se da Declaragdo sobre o Ambiente e Desenvolvimento. Nenhuma das
Declaragcbes tem eficacia vinculativa, mas contribuiram para a criacdo de um acervo
legislativo notavel posterior. Foi o que sucedeu com a Convengdo de Londres na
Prevencdo da Poluicdo Marinha quanto a descargas de residuos aplicando-se a
instalacfes nucleares. A resposta internacional quanto as alteragdes climéaticas conheceu
a sua genese com a Convencdo das Nacgdes Unidas sobre as Alteracdes Climaticas de
1992 seguida da Convencdo das Na¢bes Unidas sobre o Ambiente e Desenvolvimento.
O objectivo principal das Convencdes era o de estabilizar as emissdes de efeito de
estufa. O Protocolo de Quioto’’, aprovado em 2005, visava essa mesma redugdo. O
Painel Intercontinental para as Alteracbes Climéaticas confirma que a interferéncia
antropogénica com o sistema climético e os riscos com as alteracdes climaticas possuem
impactos na sociedade e no meio ambiente. De realgcar que alguns instrumentos
internacionais e nacionais excluem a actividade nuclear da sua aplicagdo porque essas
actividades ja se encontram especificamente reguladas em legislacdo especifica. A
Directiva de Viabilidade Ambiental de 2004 ilustra este ponto de vista. Baseia-se no
principio poluidor-pagador e responsabiliza os operadores em matéria de danos sobre o
territorio, agua e biodiversidade. Existem inumeras Directivas do Conselho
relacionadas, directa ou indirectamente, com a protec¢do ambiental. E o que sucede com
a Directiva sobre o Impacto de Determinados Projectos no Ambiente, a Directiva da
Conservacao dos Habitats Naturais e da Fauna e da Flora, a Directiva da Prevencéo e
Controlo Integrado da Poluicdo, a Directiva da Agua, a Directiva da Estratégia
Marinha’® e a Directiva do Conselho 2011/70/EURATOM, de 19 de julho de 2011 que

" Trata-se de outro exemplo de regulamentaces que excluem o nuclear. Para mais desenvolvimentos,
consulte http://www.oecd-nea.org/law/isnl/10th/isnl-10thanniversary.pdf. Consultado em 1 de janeiro de
2015.

’® Esta refere-se especificamente & introducéo de radionuclideos.
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estabelece um engquadramento comunitario para a responsavel e segura gestdo de
combustivel gasto e de residuos radioactivos. Sucede, no entanto, que a maioria das
industrias prevé padrBes de seguranca quanto a concentracdo de quimicos sendo alheio
ao caso de radionuclideos. E, por isso, cada vez mais provavel que esta matéria tenha de
ser escrutinada e que as indudstrias nucleares ficam em desvantagem quanto a outras
industrias se ndo demonstrarem a sua preocupacdo com a protec¢do da fauna e da flora,

poluicdo ambiental e protec¢cdo dos habitats naturais.

Factores relacionados com o desenvolvimento econdmico, com a adopcao de politicas
publicas, com a proteccdo ambiental encontram relacionamento com o tema em analise.
A problemaética da energia nuclear prende-se com o facto de esta dever desempenhar um

papel essencial quanto a qualquer abordagem a proteccdo do ambiente.

Muitos paises tentaram cumprir com as exigéncias do Protocolo de Quioto, com a
Directiva 2003/87/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, e com a legislacédo e

politica internas em termos de proteccdo ambiental.

De acordo com Daniel Weisser e outros” estudos recentes revelam que a energia
nuclear desempenha um papel importante no combate as alteragdes climéticas. Referem
que esta opcdo deve ser ponderada tendo em consideracdo trés aspectos essenciais,

mormente:

1.° Os elementos principais que afectam o investimento na energia nuclear devem ser
investigados, de forma a identificar os obstaculos com se depara a expansao da mesma e
de forma a identificar quais os aspectos que devem ser alvo de politicas;

2.° A energia nuclear foi excluida do Mecanismo de Desenvolvimento sobre
Tecnologias Limpas (KP’s Clean Development Mechanism). Foi considerada, por

conseguinte, como uma energia elegivel.

3.° Deve averiguar-se a potencialidade existente para facilitar o desenvolvimento da

energia nuclear.

7 Weisser, Daniel, Howells, Mark, Rogner, Hangs-Holger (2008), Nuclear Power and Post-2012 energy
and climate changes policies, Environmental Science and Policy, Il, Elsevier, Science Direct, pp. 467-
477.
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Como referido, existem diversos obstaculos com que se depara o desenvolvimento da
energia nuclear, mormente os custos elevados®’, o periodo excessivo quanto & sua
construcdo®!, a legislacdo ambiental, a seguranca, a gestdo e descargas dos residuos
radioactivos®®, a resisténcia quanto a proliferacdo, a percepcdo publica e os
desenvolvimentos historicos casualisticos quanto as instalacdes nucleares relacionados
com a sinistralidade. Nao obstante, a energia nuclear apresenta vantagens quanto a
outras tecnologias de geracao de energia eléctrica por ser mais limpa e menos poluente.
O total de energia eléctrica produzida por uma instalacdo nuclear tem aumentado de
uma forma muito morosa, sobre uma perspectiva internacional nas Gltimas décadas
devido aos recentes acidentes e a percepcdo publica de que a energia nuclear é perigosa.
Nas palavras de Sousa Ferro®, a situacdo actual é tanto mais preocupante quanto muito
que o parque nuclear europeu esta a chegar ao seu termo de vida, ndo existindo
suficientes projectos ja em curso que permitam colmatar a perda futura da capacidade
instalada. As emissdes de efeitos de estufa provenientes de energia nuclear de fissdo séo
manifestamente reduzidas quando comparadas com as restantes fontes de energia

eléctrica relacionadas com a combustdo a vapor, com o 6leo ou com o gas.

As limitacGes as emissdes de gases nocivos estdo vinculadas a aumentar os custos dos
combustiveis fosseis quando comparadas com a energia nuclear e com as energias
renovaveis. De frisar, que as politicas e as decisdes internas e internacionais que

abordam a questdo das alteracBes climaticas determinam em grande medidas os

% De acordo com Ferro, Miguel Sousa (2010), Energia Nuclear: uma alternativa?, Actas do Coléquio,
Instituto de Ciéncias Juridico-Politicas, Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa, p. 80, o
principal custo de uma instalacdo nuclear verifica-se na fase da sua constru¢do implicando um
investimento muito significativo (cerca de trés mil milhGes de euros). No entanto, este custo inicial, na
esteira do autor, é abatido ao longo dos trinta anos ou durante o periodo de vida da central, uma vez que o
custo do combustivel é muito inferior ao das centrais de combustiveis fosseis. Na Optica financeira, a
construcdo de uma central € um investimento de longo prazo com um retorno mais demorado do que o de
uma central de combustiveis fosseis.

8 Normalmente, em circunstancias normais, a construcéo de uma instalacio nuclear intermedeia os sete a
dez anos.

8 Residuo radioactivo surge definido como qualquer material radioactivo, em forma gasosa, liquida ou
solida, para o qual ndo se preveja qualquer utilizacdo. Para mais desenvolvimentos, consulte Ferro,
Miguel Sousa (2013), Série Cursos Técnicos, Direito dos Residuos, Instituto de Ciéncias Juridico-
Politicas, Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa.

® Ferro, Miguel Sousa (2010), Energia Nuclear: uma alternativa?, Actas do Coléquio, Instituto Ciéncias
Juridicas-Politicas, Faculdade de Direito da Universidade de Lishoa, p. 77.
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negocios e os riscos financeiros quanto ao financiamento de uma instalacdo nuclear. De
forma a que estas politicas propugnem pela viabilidade nuclear torna-se necessario que
as mesmas ponderem os riscos associados, econdmicos, reguladores e legislativos. SO
assim esta modalidade de geracdo de energia eléctrica tornar-se-a atractiva. Estas
politicas devem ser focadas na mitigacdo dos riscos. Questdes relacionadas com a
gestdo e descarga de combustiveis gastos e outros residuos radioactivos, a operacdo
segura das instalacbes nucleares e as preocupacdes de proliferacdo sdo aspectos
importantes a ter em consideragdo. De realcar que ndo obstante tratarem-se de questdes
ligadas a soberania de cada pais, elas devem ser relacionadas com as alteragdes
climaticas. As politicas de alteracdes climaticas podem melhorar a atractividade do

recurso a energia nuclear através de incentivos financeiros.

Os riscos da energia nuclear em termos de proteccdo do ambiente prendem-se
essencialmente com o ciclo de combustiveis nucleares, com a operacao das instalacdes

nucleares e com os acidentes nucleares.

O sistema sustentavel de energia nuclear deve melhorar a eficiéncia energética e as
emissdes gasosas através da actualizacao tecnoldgica. Deve ainda melhorar a seguranca
nuclear ao reduzir os riscos da energia nuclear e eliminar todos os residuos radioactivos
no fim do ciclo de vida das instalages nucleares, minimizando o seu impacto durante

esse periodo.

Diversas partes do ciclo de combustivel nuclear libertam pequenas quantidades de
radioactividade para o ambiente. Essas emissfes provém maioritariamente do
reprocessamento do combustivel nuclear mas também das instalacdes nucleares durante
0 seu funcionamento normal. Por isso, existe uma necessidade de minimizar e medir
esses efluentes de forma a proteger o publico e o ambiente. A filtracdo e a purificacdo
de efluentes atmosféricos e da &gua minimizam essas libertacBes e uma extensiva
monitorizagdo ambiental em torno das instalagdes nucleares verificam se séo

consistentes com a legislacdo aplicavel a proteccéo radioldgica.

Os residuos radioactivos e 0 combustivel gasto devem ser armazenados e isolados dos
humanos e do ambiente por centenas de milhares de anos. Contém is6topos de

radionuclideos radioactivos (strontium -90, iodina- 131, caesium-137). O seu
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armazenamento deve ser realizado em repositérios ou locais subterraneos®. Significa
isto que a libertacdo de estes residuos em instalacbes ou repositorios apropriados,
localizados nas profundezas subterraneas é vista como uma solugéo de referéncia.
Temos o exemplo de Oklo, em Africa, que demonstra a capacidade que as barreiras
naturais tém para isolar os residuos radioactivos. Nas palavras de Harold Feiveson e
outros®® existe um acordo geral de que localizar combustivel nuclear gasto em
repositorios em centenas de metros abaixo da superficie serd mais seguro do que
armazenar indefinidamente o combustivel gasto na superficie. Apesar de existir um
entendimento a longo prazo entre inimeros especialistas de que o armazenamento
geoldgico pode ser mais seguro, vidvel, tecnologicamente e ambientalmente, uma
grande parte dos membros do publico mantém-se céptica. Um dos desafios com que se
deparam os apoiantes é demonstrar confiantemente que um repositério contera residuos
por tanto tempo que qualquer libertacdo que possa existir no futuro ndo apresentara

qualquer risco ambiental.

De frisar que o reprocessamento nuclear ndo elimina a necessidade de um repositorio,

embora reduza o volume e os perigos a longo prazo provenientes da radiagéo.

De acordo com Charles de Saillan® os reactores nucleares tém produzido e continuam a
produzir um vasto legado de combustivel gasto e outros residuos radioactivos que
aguardam pelo seu armazenamento adequado. Os residuos de elevada actividade
continuardo a ser perigosos, constituindo um risco a ter em consideragéo, e devem, por
isso, ser isolados durante centenas de milhares de anos, isto é, durante um periodo muito

superior & existéncia humana®’.

#Moving Forward with Geological Disposes of Radioactive Waste. Disponivel em http://www.oecd-
nea.org/rwh/reports/2008/nea6433-statement.pdf. Consultado em 17 de dezembro de 2014.

® Feiveson, Harold, Main, Zia, Ramana, M. V. e Hippel, Frank von (2011), Managing nuclear spent fuel:
policy lessons from a 10 country study, Bulletim of Atomic Scientists, disponivel em
www.thebulletim.org/managing-nuclear-spent-fuel-policy-lessons-10-country-study. Consultado a 20 de
maio de 2015.

8 gaillan, Charles de (2010), Disposal of Spent Nuclear Fuel in the United States and Europe: a persistent
environmental problem, Harvard Environmental Law Review, 34, 2, pp. 461-518.

¥ Ferro, Miguel Sousa (2010), Energia Nuclear: uma alternativa?, Actas do Coléquio, Instituto de
Ciéncias Juridico-Politicas, Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa, p.78, exemplifica que uma
central nuclear com um reactor de mil MW produz anualmente cerca de trinta toneladas de combustivel
irradiado. De acordo com o autor, este combustivel é depois processado para separar os diferentes tipos
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N&o obstante, até hoje nenhum pais, com excepgdo de Oklo, Africa, construiu um
repositorio ou outra instalacdo especifica com o intuito de guardar permanentemente 0s
residuos. Em alternativa os residuos sdo armazenados em locais temporarios por tempo
indeterminado. Quando o combustivel gasto € removido do reactor este emite uma
grande quantidade de radia¢Oes ionizantes (incluindo intensas radiagdes gama) o que
leva a que o mesmo seja manuseado remotamente. O autor exemplifica referindo que
uma pessoa que se encontre a um metro de distancia pode receber uma dose letal de
radiacdo em um periodo de tempo muito curto. De acordo com 0 mesmo autor muita da
radioactividade presente no combustivel gasto dissipa-se rapidamente. Apds um ano o
nivel de radioactividade no combustivel gasto € de cerca de 1,3% do nivel original. Ndo
obstante muito material leva um tempo excessivo a decair. Césio- 137, Strotium -90 e
Pluténio — 241 permanecem perigosos durante centenas de séculos. O autor refere que o
armazenamento temporario do combustivel gasto é necessario para permitir que o
mesmo arrefeca antes de ser transferido para uma instalacdo permanente. Actualmente a
maior parte do combustivel gasto é armazenado temporariamente em instalacbes ou

repositérios por tempo indeterminado. ..

No caso dos EUA os residuos sdo armazenados na sua maioria nas instalaces
nucleares, mormente em piscinas de contencdo. No Reino Unido o combustivel gasto

tem sido alvo de reprocessamento® (reciclagem) o que tem reduzido o combustivel

de residuos, sendo que, daquela quantidade, apenas trés cm3 (por ano) serdo residuos de elevada
actividade — aqueles que sdo fruto de preocupacGes. Estamos, segundo o autor, a falar de quantidades
relativamente reduzidas de residuos, em especial em comparagdo com aqueles que sdo produzidos por
centrais com base em combustiveis fasseis. O autor acrescenta que estes residuos, de elevada actividade,
sdo inicialmente vitrificados e colocados em contentores de aco inoxidavel, sendo que durante os
primeiros trinta a cinquenta anos sdo mantidos em piscinas, enquanto o nivel de calor produzido pela
radioactividade ndo diminui até niveis seguros para se passar a um armazenamento definitivo. Este dltimo
é feito no subsolo em estruturas geoldgicas cuidadosamente escolhidas com base na sua estabilidade a
longo prazo e com proteccdo adicional de chumbo e titdnio. Os engenheiros e cientistas garantem que
estas medidas de seguranca impedem em absoluto a contaminagdo ambiental, sendo que, devido ao facto
de esta questdo ser recente (a de construcéo de tais repositdrios), quase nenhum pais no mundo conseguiu
construir o seu repositorio final.

8 De referir que o reprocessamento de combustivel gasto tem sido alvo de diversas problematicas. Trata-
se de um método dispendioso e questionavel, isto é, coloca-se a questdo de saber se 0 mesmo é pratico
tanto do ponto de vista técnico como econdémico. De frisar que o reprocessamento nao resolve o problema
de descargas de elevados niveis de residuos radioactivos. As instalagdes de reprocessamento tém criado,
de acordo com o autor, problemas ambientais e na salde publica. O autor exemplifica com as fugas e
outros problemas na instalacdo de reprocessamento de West Valley, nos EUA. Os trabalhadores foram
frequentemente expostos a niveis de radiagdo acima dos limites legais. Quando a instalagdo foi encerrada
em 1972 uma grande quantidade de residuos radioactivos permaneceram na instalacdo, enterrados
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gasto armazenado. A Franca também reprocessa a maioria do combustivel gasto. O
combustivel gasto é enviado das instalacbes nucleares para instalagbes de
reprocessamento sitas em La Hague®. Na Finlandia o combustivel gasto, na sua

maioria, € armazenado em duas instalagfes nucleares.

O armazenamento de combustivel gasto tem criado um conjunto de problemas. Nos
EUA algumas instalacfes nucleares armazenam mais do que cinco vezes o combustivel
gasto permitido pela licenca. As piscinas de contengdo foram reconfiguradas para conter
mais residuos. Esta reconfiguracdo aumenta o risco de incéndio se existir uma perda de
refrigeracdo o que podera resultar na libertacdo de grandes quantidades de radiacdes
ionizantes. Adicionalmente a gestdo pobre quanto ao armazenamento do combustivel
gasto tem permitido a libertacdo de radionuclideos para o ambiente. Nos EUA as
piscinas de contengdo tém tido fugas resultando na libertacdo de is6topos radioactivos
nas aguas subterraneas. Mesmo assim, com uma adequada gestdo, o combustivel gasto
pode ser armazenado de forma segura e sem qualquer efeito nocivo para o ambiente. A
sua contencdo e armazenamento em barris secos parece ser uma hipotese viavel a ter em
consideracdo. De frisar que o armazenamento temporario pode ser uma solugdo
adequada para o periodo em que se ponderam as alternativas existentes. No entanto,
como o préprio nome indica, deve tratar-se de um armazenamento temporario e ndo

definitivo ou por tempo indeterminado.

A finalidade a ser dada aos residuos radioactivos e ao combustivel nuclear continua a
ser um problema sem solucdo. Diversos métodos ou opg¢bes foram tidos em
consideracdo, designadamente: a utilizacdo de torpedos que lancariam os residuos em
direccdo ao sol, enterrar os residuos nas profundezas maritimas, enterrar os residuos
junto a superficie e monitoriz-los permanentemente. A opc¢do mais vidvel é a

construcdo de repositérios profundos geoldgicos.

subterraneamente ou armazenados em tanques. As plantas de reprocessamento de Sellafield também
possuem um longo historial de descargas de radionuclidos no mar francés e na atmosfera.

8 Descargas de residuos radioactivos de La Hague para o canal inglés também causaram problemas
ambientais e possivelmente problemas na satde publica.
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De acordo com Paschoa®™, um sistema de tratamento de residuos radiactivos e
respectiva retencao (sistema Radwaste) foi desenhado para trabalhar de uma forma que
a maioria dos radionuclideos contidos nos contentores ou barris ou tanques ndo sejam
libertados. O local de construgdo de uma instalagdo nuclear deve ser tido em
consideracdo de forma a minimizar os riscos de um potencial acidente. Deve atender-se
ao local, as condi¢cdes atmosféricas e sismicas, densidade populacional, orografia e

colheitas existentes.

A Associacdo Nuclear Mundial pronunciou-se sobre esta matéria na sua pagina
electronica referindo que muitas vezes a energia nuclear é vista e encarada como
contendo riscos e consequentemente efeitos nocivos que ndo passam de mitos. Assim,
sobre o facto de a indudstria nuclear ndo possuir nenhuma solucao para o problema dos
residuos, a Associacdo Mundial Nuclear refere que a industria nuclear ja desenvolveu
diversas tecnologias nesse sentido tendo implementado a sua maioria. A Unica questao
que permanece em aberto prende-se com o facto de existir aceitacdo publica quanto as
mesmas. Os residuos de reduzido nivel e os residuos de nivel intermédio que
configuram a maior parte dos residuos existentes (97% segundo a Associagdo) séo
armazenados e descarregados em repositorios subterraneos seguros. Esta € uma pratica
adoptada por diversos paises e ndo causa qualquer risco a longo prazo. Os residuos de
nivel elevado s@o actualmente contidos nas instalacBes de armazenamento. Residuos
solidos de nivel elevado provenientes das instalacBes nucleares sdo armazenados
durante quarenta a cinquenta anos enquanto a radioactividade decai para um nivel
inferior a 1% do seu nivel original. Posteriormente serdo descarregados em lugares
subterraneos longe da biosfera.

De sublinhar que, de acordo com a Associagdo, a porcdo de residuos de elevada
radioactividade é reduzida em comparagdo com outros sectores da industria. Reconhece
também que a longo prazo serdo necessarios repositorios adequados para descargas de
elevado nivel de radioactividade. A solucdo que é amplamente aceite prende-se com a
descarga profunda geoldgica sendo que projectos estdo a ser avangados por alguns
paises. E o0 caso da Finlandia, da Suécia e dos EUA. Estes paises demonstraram que a

aceitacdo politica e publica esta a ser alcancada.

% paschoa, A. S. (2004), Environmental Effects of Nuclear Power Generation, Encyclopedia of Life
Support Systems, J. Goldemberg Ed., Oxford, Eolss Publishers.
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Outro mito que a Associacdo Mundial Nuclear desmente prende-se com o transporte
dos residuos apresentarem um risco inaceitavel para as pessoas e para 0 meio ambiente.
Afirma que o material nuclear tem sido transportado de forma segura sem qualquer
acidente e sem ter tido qualquer efeito nocivo desde o inicio da energia nuclear. A
principal seguranca no transporte de material radioactivo surge relacionado com a forma
como sdo embalados. As embalagens que armazenam os residuos durante o transporte
sdo desenhadas para assegurar a escudagem ou blindagem quanto a radiagcdo mesmo em

condicdes de extremas sinistralidades.

Por outro lado, quanto ao facto de dizerem que o pluténio é o material mais perigoso do
mundo, a Associa¢do Mundial Nuclear refere que o pluténio é de facto toxico e por isso
deve ser manuseado de forma responsdvel. Os seus riscos surgem principalmente
relacionados com as radiagOes ionizantes que emitem, colocando em causa, por vezes, a

prépria seguranca dos trabalhadores.

Outro elemento que é abordado pela Associacdo prende-se com o facto de os residuos
radioactivos serem perigosos por centenas de milhares de anos tratando-se de uma
ameaca para as geracOes futuras. A industria nuclear desenvolveu tecnologia que
assegura que os residuos radioactivos podem ser manuseados adequadamente e nao

apresentar qualquer risco para as geragoes futuras.

Como referido existe uma grande controvérsia sobre se a energia nuclear é ou nao é
amiga do ambiente, existindo uma grande septicidade sobre os seus riscos™. Para quem
propugna pela proteccdo do ambiente com o recurso a energia nuclear existem desafios
crescentes relacionados com a confiangca quanto aos repositorios dos residuos durante
um periodo de tempo extenso. Devem demonstrar que qualquer libertacdo que possa ter
lugar ndo apresenta nenhum risco significante para o ambiente, para os trabalhadores e
para a salde publica. A SST deve ser integrada em matéria de proteccdo ambiental, de
forma a proteger os trabalhadores contra os efeitos nocivos dos residuos e/ou libertagéo

de gases.

Quanto a libertacdo de gases e efluentes radioactivos liquidos das instalagdes nucleares
existe nos EUA um sistema de monitorizagdo cuja responsabilidade cabe a Agéncia de

Proteccdo Ambiental (APA). Os defensores da energia nuclear propugnam pelo facto de

%1 Vandelbosch, Robert, Vandelbosch, Susanne E. (2007), Nuclear Waste Stalemates: political and
scientific controversies, Salt Lake City. University of Utah Press, p. 1-313, ISBN: 9780874809039.
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que os problemas com os residuos radioactivos nem sequer surgirem relacionados com

a abordagem de questdes relativas aos residuos de combustiveis fosseis®.

O tritio € um is6topo radioactivo de hidrogénio que emite particulas de reduzida energia
e € medido em bequerel por litro. Pode estar presente na agua libertada por uma
instalacdo nuclear e, assim, ser conduzido para os sistemas de agua potavel. Pode ainda

afectar os animais destinados a consumo humano.

Também o processo de extracgdo de urénio apresenta impactos ambientais que séo

manifestamente reduzidos quando comparados com o vapor e com 0 gas.

Uma instalacdo de combustdo a vapor liberta cem vezes mais radiacdo do que uma
instalacdo nuclear™. A Associagdo Mundial Nuclear realizou uma comparagdo em
termos de mortes quanto aos acidentes ocorridos em diversas empresas de geracao de
energia eléctrica. O periodo analisado foi entre 1970 a 1992. Concluiu-se que oitocentas
e oitenta e cinco mortes foram devidas a mortes de energia hidroeléctrica, trezentas e
quarenta e duas pelo vapor, oitenta e cinco por gas natural e oito foram devidas a
energia nuclear®. De forma a reforcar esta ideia de minimizacdo dos riscos de acidente
nuclear, Strupcsewski®®> compara os riscos de acidentes nucleares no presente e no
futuro com os riscos derivados de outras fontes e conclui no caso dos acidentes
nucleares analisando o ciclo de combustivel desde a extraccdo mineira até a gestdo de
residuos o risco é muito mais reduzido do que os riscos relacionados com o ciclo de
6leo, gas ou vapor. Em matéria de acidentes os estudos revelam que a producéo de
energia nuclear quando comparada com outras fontes de energia é a mais segura quanto

a esse aspecto.

°2 Bodansky, David (2001), The Environmental Paradox of Nuclear Power, Environmental Practice, 3, 2,
pp. 86 — 88, Cambridge Journals, DOI: 10.1017/S1466046600002234.

% Gabbard, Alex, Coal Combustion: Nuclear Research on Danger, Oak Ridge National Laboratory.
Disponivel em http://www.web.ornl_ga/info(ornlreview/rev26-34/text/colmain.html. Consultado em 18
de dezembro de 2014.

% Associagdo Mundial Nuclear, Safety of Nuclear Reactors. Disponivel em http://world-

nuclear.org/info/safety-and-security/safety-of-plants/Safety-of-Nuclear-Power-Reactors. Consultado em
18 de dezembro de 2014.

% Strupcsewski, A. (2003), Accident Risk in Nuclear Power Plants, Applied Energy, 75, 1, pp. 79-86,
DOI: 10.1016/S0306-2619(03)00021-7.
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Em relacdo aos acidentes nucleares, classificados com o nivel sete, na Escala
Internacional de Ocorréncias Nucleares, convém fazer uma referéncia ao acidente

nuclear de Chernobyl e de Fukushima.

No caso de Fukushima, em 24 de mar¢o de 2011, verificou-se uma declaracédo oficial
japonesa em que se afirmava que o iodo radioactivo 131 tinha sido detectado em dezoito
instalagdes de purificacdo de 4gua na zona de Téquio e em cinco outros concelhos®. No
caso de Chernobyl, também foi decretada uma zona de excluséo e quantidades elevadas
de radioactividade foram libertadas para a Europa. Foram contaminadas com caesium e
strontium diversos produtos agricolas e o proprio solo. Implicou a evacuacéo de Prypiat
e trezentas mil pessoas de Kiev, dando origem a uma zona perigosa para 0S seres
humanos durante muitos anos®’. Centenas de pessoas ingeriram leite contaminado tendo
desenvolvido o cancro da tirdide. A zona de exclusdo que ronda aproximadamente cerca

de trinta quilémetros teve elevados niveis de radiacao.

Devido a acumulacdo de caesium-137 alguns cogumelos e 0s animais que 0 comeram
contém niveis de radioactividade improprios para o consumo humano. Foi o que
sucedeu com os javalis da Alemanha e os veados da Austria. Também verificaram-se

testes obrigatorios, em 2012, em ovelhas em algumas partes do Reino Unido.

Em 2007, o Governo Ucraniano declarou a zona de exclusdo como uma reserva natural.
De facto verificou-se um aumento significativo de alces, lobos e bisontes e uma
diminuicdo alargada da populacdo. As aranhas, em contrapartida, decresceram. Alguns
bidlogos contestam a declaracdo de que se trata de uma reserva natural.

Tem sido constatado que a radiacdo ionizante pode produzir mutagdes nas moscas de

fruta, plantas e animais de teste.

Por outro lado, a geracdo de energia nuclear necessita de grandes quantidades de agua,

sendo a mesma objecto de drenagem através de barreiras préprias para o efeito. O certo

% Michael Winter (2011), Report: Emissions from Japan plant approach Chernobyl levels, USA Today.
Disponivel  em http: www.content.usatoday.com/communities/ondeadline/post/2011/03/report-
radioactive-emissions-from-Japan-plant-aproach-chernobyl-levels/1. Consultado em 20 de dezembro de
2014,

% Sovacool, Benjamin K. (2008), The costs of failure: A preliminary assessment of major energy
accidents, Energy Policy, 36. 5, pp. 1802-1820, DOI: 10.1016/j.enpol.2008.01.040.
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€ gue muitos organismos aquaticos sdao armadilhados e mortos nas barreiras. Outros,
mais pequenos, sdo sugados e sujeitos a stress toxico. Bilides de organismos marinhos
(baleias, golfinhos, peixe, tartarugas) essenciais a cadeia alimentar sdo sugados para

dentro do sistema de refrigeragdo e morrem®

Relativamente as emissbes das instalagbes nucleares, convém fazer referéncia aos gases

e efluentes radioactivos e ao tritio.

A maior parte das instalagdes nucleares libertam efluentes radioactivos gasosos e
liquidos para o ambiente. Todos 0s reactores existentes nos EUA sdo obrigados
legalmente a possuir um edificio de contengdo. As paredes dos edificios de contencao
s80 espessas e, por isso, podem parar a libertacdo de qualquer radiacdo emitida pelo
reactor para 0 ambiente. Existem leis que exigem que as instalagfes nucleares retenham
todos os residuos radioactivos dentro da planta. Por isso, ndo existe residuo radioactivo
que seja libertado para o ambiente. Se uma pessoa se preocupar com as fontes de
energia que libertam grandes quantidades de radiacdo para o ambiente devem
preocupar-se com as instalagcdes de combustdo a carvao. As instalagdes de combustéo a
carvao ndo sao exigidas a reter os residuos radioactivos como sucede com as instalacfes
nucleares. Em vez disso, libertam os seus biprodutos radioactivos para o ambiente,
expdem os membros do publico e 0 ambiente a muitos mais niveis de radiacdo quando
comparadas com as instalagcdes nucleares. Significa isto que as instalacfes a carvéo sao
muito mais perigosas para a salde publica e ambiental tendo em consideracdo que

libertam muitos mais elementos radioactivos para o ambiente.

Quanto ao tritio, trata-se de um isotopo radioactivo de hidrogénio que emite uma
particula beta de energia reduzida e é usualmente medida em becquerel por litro. O tritio
pode estar contido na agua libertada de uma planta nuclear sendo que a principal

preocupacao na libertacdo de tritio € a sua presenca na agua potavel.

Em sede de ensejo final, de acordo com a Agéncia Americana de Proteccdo Ambiental
(EPA), as instalacdes nucleares ndo emitem dioxido de carbono, didxido sulfurico e

Oxidos nitrogénicos. No entanto, as emissdes de combustivel fossil estdo relacionadas

% Gunter, Linda, Gunter, Paul, Burton, Nancy, Licensed to kill: how the nuclear power industry destroys
endangered marine wildlife and ocean habitat to save money. Disponivel em
http://www.nirs.org/reactorwatch/Icensedtokill/Liscencedtokill.pdf. Consultado em 18 de dezembro de
2014.
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com a actividade mineira e com o procedimento de enriquecimento de uranio, assim
como com o transporte de combustivel de uranio de e para a instalacdo nuclear. Existe
também a questdo relacionada com os recursos de agua, sendo que algumas instalagdes
nucleares removem grandes quantidades de &gua de um lago ou de um rio. Tal facto
pode colocar em vida a vida marinha. Por outro lado, todos os dezoito a vinte e quatro
meses as instalacdes nucleares encerram de forma a remover e substituir o uranio gasto.
Trata-se também de um residuo radioactivo nocivo que carece de ser convenientemente

armazenado.

A energia nuclear contribui com uma pequena por¢do de emissdes na atmosfera. Todos
os residuos que provém de fissdo de uranio permanecem na instalacdo e sao, por isso,
susceptiveis de serem libertados de uma forma segura em que o uranio é mantido fora
do ambiente. Para além disso, a energia nuclear produz o mesmo montante (sendo
menos) de gases de efeitos de estufa do que as energias renovaveis. Como todas as
fontes de energia, diversos estudos comparativos em relacdo a emissdo de dioxido de
carbono demonstram que a energia nuclear € comparavel com as fontes de energia
renovavel. O estudo de 2012 publicado no Jornal de Ecologia Industrial defende que as
emissOes de ciclo de vida provenientes da energia nuclear sdo apenas uma parte
reduzida das tradicionais fontes fdsseis e sdo compardveis com as tecnologias

renovaveis®.

De sublinhar que, de acordo com as Recomendacdes 103 da CIPR de 2007, a Comissao
reconhece que em contraste com a protec¢do radiologica dos seres humanos, 0s
objectivos de proteccdo do meio ambiente sdo mais complexos e dificeis de articular.
Enaltece a necessidade de manter a diversidade bioldgica, assegurar a conservagdo das
espécies e proteger a salde e 0s habitats naturais das comunidades e dos ecossistemas.
Reconhece que estes objectivos podem ser alcancados através de diversas formas e que
a radiacdo ionizante pode ser um factor menor dependendo da situacao de exposi¢céo do

meio ambiente.

Se estas questBes forem devidamente colmatas, 0 recurso a energia nuclear torna-se
viavel. De frisar que os seus riscos poderdo ser reduzidos quando comparados com

outras formas de geracdo de energia eléctrica. Dai que a sustentabilidade de recurso a

* Warner, Ethan S., Heath, Garvin A. (2012), Life Cycle Greenhouse Gas Emissions of Nuclear
Electricity Generation, Journal of Industrial Ecology, 16, pp. S73 — S92, DOI: 10.1111/j. 530-
9290.2012.00472.x.
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este tipo de energia também implique a aceitacdo publica da mesma. Esta percepc¢ao
publica apenas serad alcancavel se as causas e 0s impactos sobre o0s acidentes nucleares
forem consistentemente informados e se a questdo dos residuos radioactivos for

colmatada definitivamente.

Muitos cientistas reconhecem que a expansdo da energia nuclear ajuda a combater as
alteragdes climaticas. Outros tém defendido que é a Unica forma de reduzir emissdes
mas que acarreta riscos relacionados com os acidentes nucleares graves, ataques de
terrorismo e actualmente nenhuma solugcdo quanto ao armazenamento de residuos

radioactivos que necessitam de ser guardados por centenas de milhares de anos.

1.3. A proteccdo dos membros do publico

Explicitados os riscos de energia nuclear em termos ocupacionais cumpre sempre referir
que esses riscos fisicos sdo 0os mesmos para 0s membros do publico. Certo é que a
determinacdo dos riscos nucleares para a saude publica configura-se como um assunto
delicado e complicado. No caso portugués, nos termos da Lei de Bases da Saude
Publica — Lei n.° 48/90, de 14 de agosto, e de acordo com a Base 1, “a protec¢ao da
salde constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva pela
responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do Estado”. Nos termos da Base
2, alinea a), “a politica da satde tem ambito nacional e obedece as directrizes seguintes:
a) a promocdo da salde e a prevencdo da doenca fazem parte das prioridades no

planeamento das actividades do Estado”.

Os efeitos biologicos de radiacdo em células vivas sdo uma matéria muito complexa,
dotada de inimeros desconhecimentos. A relacdo directa entre a exposi¢do a uma dose
reduzida de radiagéo (isto é, outra dose que ndo letal) e os efeitos resultantes adversos

na saude numa escala individual é muito dificil de provar por um conjunto de razdes:

a) um grande periodo de tempo (por vezes décadas) entre a exposicdo e os efeitos

observaveis na saude;

b) o caracter estocéastico nos efeitos na satde induzidos pela radiagéo;
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c) interferéncia com outros factores;
d) desconhecimento de matérias basicas biomédicas.

Como retractado anteriormente, a radiacdo ionizante advém de inumeras fontes. A
fissdo nuclear é uma delas. E defendido que a radiacdo ionizante reparte os seus efeitos
na salde através de dois mecanismos: transferéncia da sua energia em atomos no tecido
bioldgico que depois se torna electricamente carregado, levando a formacéo de radicais
livres que depois danificam o ADN e originam mutagdes geneéticas e a disrupcao directa
do ADN. Dois tipos de riscos para a saude derivados da radiagdo ionizante sao
reconhecidos. A gravidade dos efeitos deterministicos é directamente proporcional a
dose de radiacdo absorvida. Estes riscos incluem o risco de dano na pele e desordem
sanguinea. Quanto mais elevada for a dose pior é a queimadura da pele. Os efeitos
estocasticos séo probabilisticos por natureza: quanto maior a dose maior a probabilidade
da sua ocorréncia. O principal efeito estocastico é, como referido, o cancro. Quanto
mais baixa a dose de exposicdo a radiagdo ionizante mais baixa é a probabilidade de

contrair cancro, mas o tipo de cancro e o seu desenvolvimento € independente da dose.

A exposicdo a radionuclideos e a radiacdo nuclear pode, assim, produzir efeitos
cancerigenos, mutagénicos e teratogénicos, como o cancro, a leucemia, gravidez
prematura, mortalidade infantil, defeitos congénitos e doencas crénicas (isto é, no

sistema imunoldgico, diabetes).

Os efeitos para a salde de todos os diferentes tipos de radionuclideos entre o corpo
humano ndo sdo bem compreendidos e 0s mecanismos bioquimicos sdo pobremente
investigados. Para além disso, existem fortes indicios empiricos que demonstram que o
dano também pode ocorrer em células nao directamente atingidas pela radiacéo: tratam-

se dos efeitos tardios.

Existem, como referido, efeitos estocasticos e ndo estocasticos provenientes da radiacdo
ionizante. Os efeitos ndo estocasticos ocorrem em doses muito elevadas num curto
periodo de tempo e sdo devidos & morte de células em uma escala massiva. Os efeitos
tornam-se evidentes entre horas e dias. Existe uma clara relagdo entre estes efeitos e a
magnitude da dose recebida. Os efeitos ndo estocasticos sdo importantes no caso de

explosdes nucleares e graves acidentes nucleares.

67



Os efeitos estocasticos ocorrem por acaso e abrangem maioritariamente 0 cancro e 0s
efeitos genéticos. Uma sabedoria comum € a de que uma dose larga recebida significa
uma possibilidade maior de contrair cancro ou outros efeitos. A radiobiologia classica
assume uma relacdo linear entre a dose e os efeitos adversos. Contudo, ndo é certo se
um individuo desenvolvera cancro ou outros efeitos adversos. Se um elevado nimero de
individuos recebem a mesma dose pode-se prever o ndmero de individuos que
desenvolverdo um efeito adverso mas ndo quais os individuos. Com respeito aos efeitos
estocasticos ndo existe limiar de dose recebida por baixo da qual efeitos adversos
certamente ndo ocorrerdo. Os efeitos induzidos por radiagdo compreendem, entre
outros, doencgas cronicas como a leucemia, outras formas de cancro e diabetes, gravidez

prematuras, mortalidade infantil e defeitos congénitos, como referido.

A quantificacdo da relacdo entre doses reduzidas de radiacdo e os seus efeitos é um
problema real. Usualmente é dificil provar, sem margem para dividas, a relacdo
existente entre uma dose de radiacdo e os efeitos cancerigenos, mutagéenicos e
teratogénicos que aparecem muitos anos mais tarde por um conjunto de razdes, tais

como:
a) longos periodos de incubacéo;
b) o caracter estocastico dos efeitos bioldgicos;

¢) interferéncia com outros factores, como a polui¢do quimica, estilo de vida, doencas,

dependéncias tabagicas;
d) incerteza da dose efectivamente recebida;

e) doses reduzidas durante um longo periodo de tempo e doses elevadas durante um

periodo mais curto;
f) quais os radionuclideos que estéo envolvidos; e,
g) desconhecimento basico biomédico.

Em adicdo, o tipo de exposicdo € importante levantando-se algumas questdes: o
individuo recebeu radiacdo de radionuclideos externos ao seu corpo ou internamente de
nuclideos dentro do seu corpo? Em que forma os radionuclideos entraram no corpo, por

inalacdo de p6 ou gas ou por ingestdo via comida ou agua potavel? Em que forma
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quimica o radionuclideo entrou no corpo: como um elemento livre, como uma espécie

inorganica ou como uma espécie organica?

Devido & complexidade da relagdo entre dose e efeito, a Unica forma de obter dados
empiricos viaveis sobre os efeitos na satde derivado da exposicdo a radiacdes ionizantes
¢ atraves de extensivos inquéritos epidemioldgicos, envolvendo grande grupos de

individuos.

Recentes estudos provaram a existéncia de efeitos ndo alvo e tardios. Provavelmente
esses efeitos foram observados em estudos mais antigos mas ndo foram reconhecidos
uma vez que ndo cabiam na concepcao tradicional dos efeitos ou riscos radiolégicos. Os
efeitos ndo alvo que resultam de modificagdes de areas desconhecidas da celula séo
assim designados porque eles ndo causam mudangas no ADN ou cromossomas. Os

efeitos ndo alvo incluem:
a) instabilidade genomica;

b) efeitos expectador (efeitos em células ndo irradiadas situadas proximas das células

irradiadas);

c) efeitos cratogénicos (que causam disrupcdo cromossomatica ou quebras no plasma do

sangue que resultam em danos cromossomaticos em células nao irradiadas); e,
d) efeitos hereditarios de radiagdo parental que ocorre nas geracfes posteriores.

A explicacdo classica para os efeitos de radiacdo € a de que sdo maioritariamente
causados por danos no ADN que resultam em mutacGes na informacdo genética das

células que, sem reparacao ou eliminacdo, terminam eventualmente em cancros.

As doses que causam os efeitos ndo alvo séo tdo reduzidas para provocar danos no
ADN. Presentemente ndo existe nenhuma explicacdo mecénica para definir como 0s

efeitos ndo alvo actualmente ocorrem.

Urge a necessidade de fazer referéncia a um estudo designado por Kikk, patrocinado
pelo Governo Alemé&o, que demonstrou a incidéncia de leucemia entre criangas jovens
que viviam nas proximidades das instalagdes nucleares. Defendeu-se que a incidéncia
era de 120 % e os cancros concretos aumentaram 60%. Trata-se do estudo aleméo

epidemioldgico sobre o cancro infantil nas vizinhangas de instalacBes nucleares de
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2007. O relatoério foi publicado na internet em 2008 tendo o estudo sido patrocinado
pelo governo alemdo e levado a cabo pelo Registo Alemao de Cancro Infantil durante os
anos de 2003 a 2007. A validade do estudo foi aceite pelo governo alemdo. O estudo
Kikk inclui todos os casos de criancas referenciadas no Registo Alemdo de Cancro
Infantil diagnosticadas com cancro durante 1980-2003 que tinham idades inferiores a
cinco anos e que viviam nas periferias de dezasseis instalacdes nucleares alemas (1592
casos). O estudo Kikk concluiu quanto a incidéncia de cancro de criangas com idade
inferior a cinco anos e que viviam a uma distancia de cinco quilémetros de uma

instalacdo nuclear:
a) 1,2 x aumento de leucemia infantil;
b) 0,6 x aumento de cancros concretos infantis;

c) forte associacdo com a proximidade de um reactor nuclear.

De acordo com Fairlie®

pessoas vulneraveis, em particular mulheres gravidas, deviam
ser aconselhadas a sairem das proximidades das instalagdes nucleares como uma
medida preventiva. Para além disso, residentes locais deviam ser aconselhados a nédo
comer produtos dos seus jardins ou produtos selvagens, uma vez que 0s canais de

comida sdo os maiores contribuidores para as doses locais.

LicOes retiradas dos acidentes nucleares de Chernobyl, Three Mile Island e de
Fukushima permitem perceber os riscos que os acidentes nucleares apresentam para 0s
membros do publico, mais propriamente para a sadde publica. S6 assim, é possivel
elucidar legisladores, autoridades administrativas, comunidade cientifica e sociedade
sobre os mitos e/ou realidades relacionados com os eventos em causa. Por isso, a
presente tese também permite dirimir mitos sobre os efeitos dos acidentes nucleares e
informar, de forma adequada e em particular, a populagéo e trabalhadores sobre esta
realidade. Muitos dos acidentes foram devidos a erro humano, falhas técnicas e/ou

catastrofes naturais.

Em termos de acidentes nucleares registados até ao momento, cumpre salientar o

acidente nuclear de:

1% Fairlie, 1 (2010), Hypothesis to explain childhood cancer near nuclear power plants, International

Journal of Occupational and. Environmental Health, 16, 3, pp. 341-350, DOI:
10.1016/j.envrad.2013.07.024.
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1. Fukushima Daichii, 2011, com amplos impactos na salde das pessoas e ambiente
derivados de um terremoto e tsunami (classificado na Escala de Ocorréncias Nucleares

com o nivel 7)

2. Chernobyl, 1986, em que existiram amplos impactos na saude e no ambiente

(classificado com nivel 7)

3. Kusbtym, Russia, 1957, com libertagdo significativa de particulas radioactivas para o

meio ambiente (classificado com nivel 6)

4. Windscale Pile, Reino Unido, 1957 com libertacdo de material radioactivo no

ambiente seguido de um incéndio em um reactor (classificado com nivel 5)

5. Tokaimura, Japdo, 1999, com exposicdo fatal dos trabalhadores seguido de um

evento critico em uma instalacéo nuclear (classificado com nivel 4)

6. Atucha, Argentina, 2005, com exposicao a elevados niveis de exposicdo radiologica

dos trabalhadores em um reactor que excedia o limite anual (classificado com nivel 2)

7. Goiania, Brasil, 1987, em que quatro pessoas morreram e seis receberam doses
elevadas de uma fonte Cs-137 abandonada e altamente radioactiva (classificado com

nivel 5);

8. Fleureus, Franca, 2006, com efeitos nefastos na saude dos trabalhadores de uma
instalacdo comercial de irradiacdo. Foram expostos a elevadas doses de radiacdo

(classificado com nivel 4);

9. Yanango, Peru, 1999, que incluiu um incidente com uma fonte radioldgica resultando

em queimaduras graves (classificado com nivel 3);

10. EUA, 2005, com exposi¢do radiologica de uma radiografa que excedia os limites

anuais de exposicao radioldgica (classificado com nivel 2);

11. Three Mile Islands, em 1979, com sérios danos no reactor (classificado com nivel
5);

12. Saint Laureux des Eaux, Franga, 1980, com derretimento de um canal do reactor

(classificado com nivel 4);
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13. Sallafield, Reino Unido, 2005, com libertacdo de uma grande quantidade de material

radioactivo contido nas instalacGes (classificado com nivel 3);

14. Cadarache, Franca, 1993, com libertagdo de contaminacdo em uma &rea ndo prevista

na fase do projecto;

15. Vandellos, Espanha, 1989, em que se tratou de um acidente causado por incéndio
resultando na perda dos sistemas de seguranca em uma instalagcdo nuclear (classificado

com nivel 3);

16. Forsmak, Suécia, 2006, em que as fungdes de seguranca encontravam-se detoradas
na sequéncia de uma falha de fornecimento da preparacdo para situacdes de emergéncia

em uma instalacdo nuclear (classificado com nivel 2);

17. Ikitelli, Turquia, 1999, quanto a perda de uma fonte altamente radioactiva

(classificado com nivel 3);

18. Franca, 1995 em que existiu falha de acesso aos sistemas de controlo em uma

instalacdo de aceleramento (classificado com nivel 2).

Sobre o acidente de Three Mile Islands, em termos de causas, cumpre referir que
conheceu a sua génese em 28 de marco de 1979. Tratou-se de um acidente que incidiu
sobre um dos dois reactores nucleares sitos na Pensilvania, EUA, nas proximidades de
Harrisburg, Penn. Trata-se do acidente mais grave na histéria dos EUA tendo obtido a
classificagdo de nivel cinco na Escala Internacional de Ocorréncias Nucleares. Surge
relacionado com falhas técnicas e com erro humano derivado da falta de formacéo

profissional nesse dominio™*

A auséncia de dados oficiais correctos e a insuficiéncia de classificacdo das doencas

originaram diversas interpretacdes quanto aos impactos em termos de satde publica.

A quantidade de radioactividade libertada ronda os 93 petabecquerel de gases

radioactivos e aproximadamente 560 GBq gigabecquerel de iodo 131 libertados para o

%! Reid, Donald (1985), The Three Mile Island Nuclear Accident: revisited, Prehospital and Disaster

Medicine, 1, 1, pp. 401-404, Cambridge Journals, DOI: 10.1017/S1049023X00045271, refere que o
acidente foi causado por falhas de equipamentos, procedimentos desadequados e no erro humano. Todos
estes factores originaram a perda de refrigeracdo do reactor sito na unidade dois, em danos nos sistemas
de combustivel e libertacdo para a area externa a planta de gases radioactivos. De acordo com o autor,
pouca radiacao foi libertada.
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ambiente. Algum gas radioactivo foi libertado dias seguintes ao acidente, mas ndo o
suficiente para causar doses letais aos residentes, de acordo com a Organizacdo Mundial
Nuclear. A mesma fonte refere que ndo existiram ferimentos nem efeitos significantes
na salde derivados do acidente de Three Mile Island. De acordo com a Organizag&o, 0
acidente causou preocupacdes sobre a exposicdo radioactiva e os seus efeitos na saude.
Por esse motivo, o Departamento da Salde de Pensilvania manteve um registo de
dezoito anos sobre mais de 30 000 pessoas que viviam na zona periférica da instalacao,
a cinco milhas de distancia, tendo concluido pela auséncia de anomalias na salde
publica. Saliente-se que, de facto, mais de uma dizia de estudos independentes,
demonstraram a auséncia de indicios de formas anormais de cancro na zona periférica
de Three Mile Island. O unico impacto que sobressaiu foi a sindrome psicoldgica de
radiacdo, traduzida em sintomas de stress durante e apds o acidente. Os estudos
demonstraram que as libertacfes radioactivas durante o acidente foram minimas, abaixo
dos niveis que sdo associados com os efeitos na satde aquando a exposicdo radioldgica.
A dose de exposicao radiolégica da populacdo residente na zona periférica entre dez

milhas era de 0,8 mSv.

No periodo em que ocorreu o acidente ndo existia um conhecimento aprofundado sobre
a seguranca das instalacdes nucleares. Nos anos setenta e oitenta diversas investigacoes
foram realizadas que preconizavam o risco do aumento do cancro entre as pessoas
expostas ao decaimento de radioactividade, dando primazia a leucemia. De acordo com

Hatch, Beyea, Sisser e Nievesand*®

, 0s indicios de leucemia infantil na zona periférica
de Three Mile Island eram reduzidos quando comparados com 0s indices nacionais e
regionais. Os resultados ndo demonstraram indicios de que as libertacBes radioactivas
tenham influenciado o risco de cancro durante o periodo subsequente ao acidente.
Estimativas da dose que foram informadas eram relativamente baixas pelo que nenhum
aumento detectavel foi determinado. Os niveis de radiacdo estabelecidos para a
sociedade que tinha sido exposta foram largamente baseados na extrapolacdo de padrdes
ocupacionais e existia pouca evidéncia quanto aos impactos na salde provenientes de
baixas doses de radiagdo. Comparado com 0s niveis de exposi¢cdo as doses gama

estimadas de exposi¢do da populacdo sdo minimas. Apesar de ter provocados danos

102

Hatch, Maureen C., Beyea, Jan, Niversad, Jeri W., Sisser, Mervyn (1990), Cancer near the Three Mile
Island Nuclear Plant: radiation emissions, American Journal of Epidemiology, 132, 3, pp. 397-412,
Oxford Journals.
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graves no reactor, ndo se verificou nenhuma morte imediata ou ferimento e os efeitos a
longo termo parecem ser minimos. N&o se tratou de uma catastrofe. As exposicdes a
radioactividade foram extremamente baixas. Felizmente a seguranca e a saude do
publico ndo foram afectadas pela radiagdo, nem existiram mortes e ferimentos. No
entanto, centenas de vidas foram interrompidas pelo medo, ansiedade e por uma
limitada evacuacdo. Este acidente foi essencialmente o resultado de factores humanos.
Por outro lado, o acidente fez com que sobressaissem as preocupacdes sobre questdes de
seguranga nas instalac@es nucleares nos EUA, Canada e no mundo em geral ao tentarem

diminuir os riscos emergentes da energia nuclear.

Existem, contudo, interpretacdes opostas quanto aos impactos na sadde publica'®. Os
activistas locais deram origem a que fossem elaboradas investigacdes cientificas sobre
0s impactos na saude, versando sobre os efeitos a longo prazo. O certo é que vinte e
cinco milhdes de ddlares foram pagos a titulo de indemnizacéo pelas seguradoras a fim
de evitar o litigio judicial. Os activistas contra as instalacdes nucleares defenderam o
aumento da mortalidade infantil, um aumento de morte e doengas entre os animais

selvagens e 0s animais sitos em quintas.

Um estudo do Registo de Cancro da Pensilvania defendeu um aumento do cancro da
tirdide na parte sul da instalacdo nuclear. O Laboratério da Universidade de Petersburgo
defendeu que n&o existiam riscos significantes de cancro e de leucemia. Strupczewski'®*
refere que apesar de ter existido um derretimento a integridade das barreiras foi mantida
e as libertacGes foram tdo limitadas que a dose estimada para a populacao foi de 0,015
mSv. O risco de cancro foi reduzido, tendo as emissGes sido menores do que as
emissdes normais de plantas de combustdo a vapor e nenhuns efeitos na satde foram

identificados.

Quanto ao acidente de Chernobyl os riscos para a satde publica foram maiores dando
origem a graves danos. O acidente nuclear de Chernobyl igualmente ao acidente da

planta nuclear da Fukushima recebeu o nivel sete na Escala Internacional da

198 De acordo com Wing, S, Richhardson, D, Amstrong, D, Crawford — Brown, D (1997), A reevaluation
of cancer incidence near the Three Mile Island nuclear plant: the collision of evidence and assumptions,
Environmental Health Perspective, 105, 1. os resultados apoiam a hipdtese de que as doses de radiacdo
estdo relacionadas com o aumento de cancro na periferia da planta nuclear.

104 Strupczewski, A (2003), Accident Risk in Nuclear Power Plant, Applied Energy, 75, 1-2, pp. 79-86,
DOI:10.1016/S0306-2619(03)000217.
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Ocorréncias Nucleares, sendo um dos piores acidentes da histéria mundial. Os
trabalhadores sofreram a dureza da explosdo, muitos perderam a sua saude, habitacdes,

trabalhos e mesmo as suas vidas.

Remonta a realizacdo de testes dos sistemas em 26 de abril de 1986 no reactor nimero 4
situado nas proximidades da cidade de Pripyat e na fronteira com o rio de Bielorrussia
Trata-se de um acidente nuclear com consequéncias devastadoras que ocorreu na data
referida na planta nuclear Chernobyl, na Ucrania que se encontrava sujeita a jurisdicao
directa da Unido Soviética. Consistiu em uma explosdo e em um incéndio de notavel
dimensdo que libertaram grandes quantidades de particulas radioactivas na atmosfera e
que se espalharam sobre a maior parte ocidental na Unido Soviética e na Europa,

abrangendo de forma particular a Bielorrissia e a Suécia.

Foi travada uma enorme batalha e um grande esforco para conter a contaminacao e
prevenir uma contaminagdo maior que envolveu mais de quinhentos mil trabalhadores.
Os efeitos a longo prazo continuam a ser alvo de investigagdo existindo documentarios
que se pronunciam sobre a taxa de incidéncia de leucemia nas criancas de Chernobyl,

bem como mas formacgdes genéticas.

As licOes retiradas do acidente de Chernobyl ndo tiveram apenas um impacto na
industria nuclear, mas também em outros sectores e lancou um circulo virtuoso de
melhoramento em todos os sectores. O acidente nuclear de Chernobyl teve um grande
impacto do ponto de vista legal. Antes muitos paises ndo tinham leis nem
regulamentacdo sobre esta matéria de forma a proteger os trabalhadores e a populacdo e
ainda mais importante para prevenir acidentes de idéntica natureza. Ao mesmo tempo a
OIT e outras organizagdes internacionais adoptaram padrdes e linhas de orientagéo,
incluindo os Padrdes Basicos de Protec¢do contra RadiacGes lonizantes e a Preparacdo e
Resposta para Situacdes de Emergéncia Nucleares ou Radioldgicas. A Convencgdo da
OIT sobre Proteccdo Radioldgica tinha sido adoptada antes do acidente nuclear de
Chernobyl. Para além disso, a OIT adoptou posteriormente guias de orientacdo quanto a
seguranca ocupacional em sistema de gestdo de SST em 2001. Apds o acidente de
Chernobyl foram aprovados diversos instrumentos legais, de forma a restringir as regras

aplicaveis neste dominio. Enumeram-se, entre outros:

a) Em 26 de setembro de 1986 foi aprovada a Convencao sobre a Informacao

Rapida de um Acidente Nuclear;
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b) Na mesma data foi aprovada a Convencdo sobre Assisténcia em caso de

Acidente Nuclear ou Emergéncia Radiologica;

c) Em 21 de setembro de 1988 verificou-se a adopg¢do do Protocolo relativo a

Aplicacdo da Convencdo de Viena e da Convencédo de Paris;

d) Em 17 de junho de 1994 verificou-se a adopgdo da Convengdo sobre

Seguranca Nuclear;

e) Em 05 de setembro de 1997 verificou-se a adopgdo sobre a Seguranca e

Gestdo de Residuos Radioactivos e da Seguranca sobre Gestdo dos Residuos;

f) Em 12 de setembro de 1997 verificou-se a adop¢do da Convencédo sobre

Compensacdo Complementar dos Danos Nucleares;

g) Em 08 de julho de 2005 verificou-se a alteracdo & Convencao sobre Proteccdo

Fisica de Material Nuclear.

Tratam-se de instrumentos legais com eficacia vinculativa. Também foram aprovados
instrumentos ndo vinculativos oriundos da AIEA. Tratam-se de recomendacges técnicas
na area da seguranca nuclear, proteccdo radioldgica e transporte de matérias
radioactivas. Possuem eficacia vinculativa se forem transpostas para a ordem juridica

interna.

O acidente nuclear de Chernobyl motivou mudancas e melhorias na legislacdo nuclear
tornando-a mais rigorosa e criando uma motivacdo para 0S paises reverem a sua
legislacdo e introduzir alteracGes tidas como mais adequadas ou necessérias. O regime
juridico passou a ser mais rigoroso sendo que alguns paises adiaram 0s projectos de
construcdo de instalacdes nucleares e outros simplesmente desistiram de esse intento.
Tratou-se de um alerta para 0s eventuais riscos da energia nuclear e para a
reestruturacdo da legislagdo nuclear em muitos paises. Com estas medidas um ndmero
significativo de paises adoptaram regras de seguranga em relacdo a radiagdo em um

sentido voluntario.

Os impactos do acidente nuclear de Chernobyl foram nefastos abrangendo néo apenas
os trabalhadores, equipas de busca e salvamento, bombeiros, sociedade mas também
criangas, meio ambiente, géneros alimentares, animais, entre outros. Entre as

consequéncias mais nefastas salienta-se o cancro da tiréide, a leucemia, mas formacdes
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genéticas, aberragcBes cromossomaticas e a sindrome de Down ou trissomia 21. A
libertacdo de uma quantidade elevada de radioactividade na atmosfera levou a que
particulas radioactivas que tendem a ter um periodo de vida mais longo fossem
libertadas na forma de radioisotopo gaseificados. A explosao e os incéndios implicaram
uma libertacdo radioactiva que afectou a RUssia, a Bielorrussia, a Ucrania, a Turquia, a
Grécia, a Moldavia, a Roménia, a Bulgaria, a Lituania, a Finlandia, a Dinamarca, a
Noruega, a Suica, a Austria, a Hungria, a Checoslovaquia, a Jugoslavia, a Poldnia, a

Estonia, a Suécia, a Alemanha, a Italia, a Franca, a Irlanda, o Canada e o Reino Unido.

Os géneros alimentares em termos de importacdo e exportacdo chegaram a ser
proibidos. Foi 0 que sucedeu na Italia que proibiu o consumo de cogumelos, uma vez
que detinham radioactividade. As autoridades francesas afirmaram que a nuvem
radioldgica tinha terminado na fronteira da Italia, pelo que ndo adoptaram restricbes
nesse sentido de forma a ndo alarmar a populacdo. A Bielorrlssia foi afectada com

cerca de sessenta por cento de radioactividade.

De acordo com 0 CCNUERA ou UNSCEAR, em inglés, **, em 2005, o acidente causou
0,065 milhGes de mSv em termos de exposicdo radiolégica aos trabalhadores em
recuperacdo e populacdo envolvida. A este numero acresce 0,18 milhdes de mSv na
populacdo da Ucrania, Bielorrissia e Russia. Os paises da Europa mais distantes
receberam 0,13 milhGes de mSv. O relatério também refere que uma dose global
colectiva futura estd prevista para mais de 25 % apo6s 2005. Em 1998 o CCNUERA
tinha previsto que a dose global colectiva era provavelmente de 600 000 mSv; o que

equivale a vinte e um dias adicionais de exposi¢do mundial a radiacdo natural.

A populacgéo residente na periferia ou zona de excluséo dos trinta quilometros recebeu
em termos de dose interna desde o periodo da explosdo até ao periodo da evacuacao
cerca de 3 a 150 mSv. Isto significa que entre uma a seis mil e setecentas e uma a cento

e trinta pessoas tém a probabilidade de desenvolver cancro. O cancro da tiréide estima-

195 De referir que, de acordo com Strupczewski, A (2003), Accident Risk in Nuclear Power Plant, Applied
Energy, 75, 1-2, pp.79 -86, DOI:10.1016/S0306-2619(03)000217, o relatério da UNSCEAR de 2000
revela que ndo existiu um aumento significativo de leucemia ou de outra forma de cancro entre os
trabalhadores e o publico, exceptuando-se o cancro da tiréide entre as criangas. Refere que existiram
consequéncias mais graves relacionadas com a tentativa de proteger e ajudar a populagdo residente em
Chernobyl. A evacuacdo de centenas de milhares de pessoas €, de acordo com o autor, uma reacgao
exagerada, uma vez que apenas mais tarde é que se teve consciéncia de que muitas pessoas nao careciam
de ser evacuadas. A relocagdo das mesmas, de acordo com o autor, destruiu comunidades, destruiu
familias, originou desemprego, depresséo, hipocondria e doengas relacionadas com o stress.
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se que advenha de entre 20 a 1000 mSv enguanto que para criangas com um ano de
idade as estimativas sdo mais elevadas resultando entre 20 a 6 000 mSv. Aqueles que
abandonaram o local em uma fase prévia, ao nivel de dose interna, estima-se que
receberam oito a treze vezes mais do que em termos de dose externa. Aqueles que
permaneceram na zona por um periodo igual ou superior a dez dias estima-se que
receberam em termos de dose interna cinquenta a setenta por cento mais do que em

termos de dose externa.

Duzentas pessoas foram hospitalizadas existindo mortes devido & exposi¢do aguda a

radiacéo.

De acordo com Bruno Morgado e Sérgio Leal'®, “apds o desastre tiveram que ser
evacuadas cerca de duzentas mil pessoas e estima-se que faleceram cerca de cinquenta e
seis pessoas, dos quais quarenta e sete eram funcionarios da central, directamente ligada

ao acidente. As restantes vitimas foram criangas que faleceram com cancro da tir6ide.”

Existe quem defenda que a pluma radioactiva de Chernobyl é equivalente, em termos de
contaminacdo, a quatrocentas bombas de Hiroshima. No entanto, tratam-se de teses que
levantam duvidas quanto a sua veracidade, uma vez que é muito dificil comparar o

impacto entre ambos 0s casos.

As criancas também foram afectadas e expostas a doses elevadas de radiacédo
equivalentes a 50 Gy proveniente de leite produzido por produtores locais. Verificou-se
um aumento significativo de cancro da tirdide na Bielorrissia, Ucrania e na Russia. De
acordo com a AIEA existem casos comprovados de cancro da tirdide em criangas com
idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos. Em 1995, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estimou que setecentos casos de cancro da tirdide aconteceram entre
criangas e adolescentes. Entre estes casos sobressaem dez mortes resultantes da
exposicdo a radiacdo. A propdsito do cancro da tirdide dever-se-4 fazer referéncia ao
colar de Chernobyl que surge caracterizado por uma cicatriz horizontal situada na base

do pescoc¢o apds uma cirurgia para retirar uma glandula maligna de tirdide.

106 Morgado, Bruno e Leal (2011), Sérgio, Risco Tecnolégico Nuclear em Portugal, Escola Superior de
Tecnologia e Gestdo de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria, pagina disponivel em
http://www.esecportal.eu. Consultado em 16 agosto de 2015.
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De acordo com Bruno Morgado e Sérgio Leal®’

, “a longo prazo, a Unido Soviética
estimou que cerca de quatro mil pessoas faleceram de doencas geradas pelo acidente.
No entanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que o nimero de vitimas

mortais relacionadas é cerca de nove mil”.

Strupczewski'® defende que comparando com as doses recebidas ao longo do tempo
pelas pessoas que vivem na periferia de Chernobyl com as doses nos paises europeus
incluindo a Finlandia e a Suécia verifica-se que as pessoas sao saudaveis e apresentam
indices de cancro reduzidos ndo obstante a radiacdo subjacente. Defende ainda que deve
ser dado a conhecer os efeitos do acidente de Chernobyl mas também deve ter-se em
consideracdo que muitos deles sdo derivados de medo motivado e por decisdes politicas

e ndo as doses de radiacao recebidas.

Quanto aos efeitos a longo prazo, a trissomia 21 ou a sindrome de Down verificou-se na
zona oeste de Berlim, Alemanha e o predominio aumentou nos nove meses apos O
acidente. Entre 1980 a 1986 a prevaléncia da sindrome de Down era estavel. Em 1897,

guarenta e seis casos foram diagnosticados.

As alteragbes cromossomaticas tém sido defendidas por diversos estudos cientificos,
tendo predominio na Bielorrassia. Outras partes da Unido Soviética, a Alemanha, a
Austria defendem a inexisténcia de um nexo de causalidade entre a exposicdo das
pessoas a nuvem radioldgica com as alteracdes cromossomaticas. Existe quem defenda
a existéncia de uma relacdo proxima entre 0s niveis de exposicdo e as mas formacgoes
congénitas. Na Turquia verificou-se que durante a fase de desenvolvimento do feto
existia uma diferenciagdo entre o tubo neural do cérebro e a corda espinhal sendo que

ambos constituem o sistema nervoso.

A questdo dos efeitos a longo prazo tem sido questionada. Questdes orgamentais,
politicas publicas relacionadas com a energia nuclear tém bloqueado a investigacdo
neste sentido. O facto de milhdes de pessoas continuarem a viver na area contaminada e

estarem sujeitas a doses reduzidas de radiacdo origina as incertezas quanto a existéncia

97 Morgado, Bruno e Leal, Sérgio, Risco Tecnolégico Nuclear em Portugal, Escola Superior de
Tecnologia e Gestdo de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria, 2011. Pagina disponivel em
http://www.esecportal.eu. Consultado a 16 de Agosto de 2015.

1% Strupczewski, A (2003), Accident Risk in Nuclear Power Plant, Applied Energy, 75, 1-2, pp. 79-86,
DOI:10.1016/S0306-2619(03)000217.
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de um nexo causal com a exposi¢do radiolégica. O certo é que existem estudos
cientificos comprovados que demonstram que existiu um aumento do cancro da tirdide
nas criangas de Bielorrassia, Ucrénia e Russia derivado do acidente de Chernobyl,
sendo que a Bielorrissia possui um registo central de cancro. A maioria de mortes
prematuras presume-se ter sido resultado dos cancros ou outras doengas induzidas pela
radiacdo nas décadas ap6s o acidente. Os estudos sobre os efeitos na salde apresentam

diferentes conclusdes, sendo objecto de controvérsia cientifica e politica.

De realcar que mesmo em zonas onde existe um nivel de radioactividade elevado elas
continuam a ser habitadas pela populacdo, tendo deixado de existir apoios financeiros
por parte do governo quanto a essas areas. A populacao habitante presume que ja ndo se
trata de uma area contaminada, levando a sua vida de uma forma normal: casando,
constituindo familia com menores envolvidos. Este facto aumenta o risco de cancro de
tirdide nas criancas nascidas e também justifica as mas formacdes genéticas existentes.
Diversos documentarios relatam esta situacao, enaltecendo a falta de verbas orcamentais
no dominio do servico nacional de saude. Muitas criangas com mas formacdes genéticas
ou cancro sdo abandonadas e carecem de serem operadas. A lista de espera é infindavel

envolvendo diversas mortes durante esse intervalo.

Uma grande parte das criancas (hoje adultos) que apresentam estas doencas nasceram
no periodo do acidente de Chernobyl, sendo provavel a existéncia do nexo de

causalidade entre o acidente e as doencas.

Cumpre, por fim, fazer referéncia ao acidente nuclear de Fukushima, no Japdo. O
acidente nuclear de Fukushima teve a sua génese no dia 11 de margo de 2011, as 14h:46
m e surgiu no seguimento de um sismo de intensidade de 9,0 na escala de Ritcher e de
um tsunami de cerca de quinze metros tendo desactivado o fornecimento de energia e 0
sistema de refrigeracdo de trés reactores nucleares — 2, 3 e 4. Trata-se de um dos mais
severos acidentes na historia dos acidentes nucleares desde a era de Chernobyl tendo
recebido na Escala de Ocorréncia de Eventos nucleares o nivel sete devido aos elevados
niveis de libertacdo de radioactividade que rondam cerca de 940 PBg. O acidente
nuclear de Fukushima sublinha a importancia de revisdo da seguranca das instalacdes
nucleares tendo em consideracdo ameacas externas e mediante a adopgdo de boas
praticas. A necessidade de uma entidade reguladora independente também é um

elemento essencial. O acidente despertou a nivel internacional as preocupacfes de
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seguranca na utilizacdo de energia nuclear. Agravou significativamente as expectativas

de crescimento da industria nuclear em diversos paises'®.

Embora ndo tenha existido qualquer fatalidade o certo é trinta e sete pessoas foram
feridas e dois trabalhadores levados para o hospital com queimaduras radioactivas.
Apesar de ndo terem sido diagnosticadas mortes a curto prazo milhares de pessoas
foram evacuadas da zona, existindo uma zona de exclusdo de vinte metros; cerca de
quinze mil oitocentos e oitenta e quatro faleceram na sequéncia do terremoto e em
agosto de 2013 verificaram-se aproximadamente mil e seiscentas mortes relacionadas
com o processo de evacuacdo colocando-se questdes nesta matéria sobre o sistema de
compensagdo. De acordo com Bruno Morgado e Sérgio Leal™, “esta situagdo levou a
evacuacdo de oitenta mil habitantes em um raio de quarenta quilémetros da central de

Fukushima, devido aos altos niveis de radiacdo medidos na area”.

A OMS indica que os evacuados foram expostos a niveis reduzidos de radiacao e que 0
risco de cancro induzido por radiacdo era reduzido. De acordo com o relatério da OMS
de 2013 se a populacdo continuasse a habituar na zona periférica o risco de
desenvolvimento de cancro de tirdide em raparigas e criancas era 70 % superior.

Especialistas defendem que o risco global foi e € minimo.

De acordo com Renaud e outros'™ o acidente nuclear de Fukushima levou a que as
autoridades japonesas adoptassem accdes para proteger a populacdo, primeiramente
contra 0s impactos imediatos provenientes da libertagdo (exposicdo a pluma

radioldgica) e posteriormente contra os depo6sitos radioactivos formados pela disperséo

199 Sriniavasan, T.N., Rethinaraj, Gopi (2013), Fukushima and thereafter: reassessment of the risks of
nuclear power, Energy Policy, 52, pp. 726-736, DOI: 10.1016/j.enpol.2012.10.036, referem que a China e
a India tém planos para construir cerca de cem reactores nos proximos vinte e cinco anos.
Adicionalmente, quarenta e cinco novos paises tém planos para construir instalagdes nucleares nas
préximas duas décadas.

"% Morgado, Bruno e Leal, Sérgio, Risco Tecnolégico Nuclear em Portugal, Escola Superior de
Tecnologia e Gestdo de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria, 2011. Pégina disponivel em
http://www.esecportal.eu. Consultado a 16 de agosto de 2015.

11 Renaud, P. H., Simon — Cornu, M., Gonze, M. A., Mourlon, C., Parache, V., Korsakissok, I., Navarro,
E., Cessac, B., Rannau, A. e Champion, D. (2014), Contamination of Japanese foodstuff of terrestrial
origin after Fukushima nuclear accident and related dose assessment, Radioprotection, 49, 1, pp. 17-22,
Cambridge Journals, DOI: 10.1051/radiopro/2013082.
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radioldgica de tais libertagcdes (exposicdo externa de radiacdo emitida pelo depdsito e

contaminacao interna pela ingestdo de generos alimentares contaminados).
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Il. Enquadramento normativo: a lei nuclear e a proteccéo radiologica

A lei nuclear surge relacionada, de acordo com Norbert Pelzer e outros autores*?, com
0 uso pacifico em termos cientificos e tecnoldgicos atendendo ao facto de que a energia
nuclear apresenta riscos especificos para a seguranca e saude das pessoas, propriedade e
meio ambiente. Ndo obstante e na sequéncia do que vem a ser referido, também
apresenta as suas vantagens nos campos da medicina, agricultura, producdo de energia e
industria. Os autores acrescentam que uma actividade humana que pressuponha apenas
riscos sem qualquer beneficio devera ser alvo de um regime de proibicdo e ndo de uma
regulamentacdo legal. Dai que, na esteira dos autores, um dos aspectos essenciais da
legislacdo nuclear seja a atencdo dada tanto aos beneficios como aos riscos.

A lei nuclear surge, assim, definida como “o conjunto de normas legais criadas para
regular a conduta de entidades administrativas ou pessoas relacionadas com material
fissil, radiagdo ionizante e exposi¢do a fontes naturais de radiagéo”lls. Os autores
sublinham que este conceito pode ser dividido em quatro elementos. Primeiro, enquanto
conformadora de normas especiais, a lei nuclear integra-se na legislagdo interna
enquanto que compreende igualmente diferentes regras impostas pela exigéncia da
tecnologia. Segundo, a regulacdo incorpora a analise de risco-beneficio enquanto
elemento essencial para a gestdo de actividades que envolvem riscos e desvantagens
para o desenvolvimento economico e social. Terceiro, estas normas especiais
relacionam-se com o comportamento de diversas entidades (entidades comerciais,
académicas, cientificas, sociedade e governamentais). Quarto, deve-se ter em
consideracdo a radioactividade € um elemento fundamental que justifica um regime

especial.
Os autores enumeram onze principios da lei nuclear, mormente:
1. Principio da Safety;

2. Principio de Security;

"2 Pelzer, Norbert, Storber; Carlton, Baer, Avec, Tonhauser, Wolfam (2003), Handbook on Nuclear Law,

p. 3, IAEA.

113 pelzer, Norbert, Storber; Carlton, Baer, Avec, Tonhauser, Wolfam (2003), Handbook on Nuclear Law,
p. 4, IAEA
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w

. Principio da responsabilidade;
4. Principio da autorizagéo;

5. Principio de um controlo continuo;

(2]

. Principio da compensacéo;

7. Principio do desenvolvimento sustentavel;

oo

. Principio do compromisso;

©

. Principio da independéncia;
10. Principio da transparéncia; e,
11. Principio da cooperacéo internacional.

Com a expansdo da tecnologia nuclear torna-se cada vez mais necessaria a existéncia de
um enquadramento normativo rigoroso, de forma a proteger a saude publica, a
seguranca e 0 ambiente. O enquadramento normativo que tem como finalidade prevenir
os riscos derivados da energia nuclear abrange normas especiais e transversais tanto
para o0s sujeitos em relacdo aos quais a proteccdo se dirige (trabalhadores, meio
ambiente e membros do publico) como em relacdo ao tipo de disposicdes que inclui

(matéria laboral, administrativa, penal, civil, etc.

Entre os diversos principios da lei nuclear figura, como vimos, o principio da safety, da
responsabilidade e da transparéncia. Trata-se de um requisito primario na utilizacéo da
energia nuclear e na aplicacdo das radiacdes ionizantes. Abordaremos apenas estes trés
principios tendo em consideracdo que sdo importantes em matéria de radioprotec¢do ou

proteccdo radiologica.

Relativamente ao principio da safety inUmeros especialistas cujas opinides revestem a
feicdo de artigos cientificos, incorporados na legislacdo nacional e internacional, tém
reforcado a importancia de este principio como sendo o elemento fundamental para o
uso da energia nuclear e para a aplicacdo da radiacdo ionizante. Este principio abrange
um subprincipio complementar igualmente importante designado como principio da
prevencao. De acordo com este ultimo, tendo em consideragao 0s riscos especiais que a

energia nuclear acarreta, o principal objectivo da lei nuclear sera o de promover o
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exercicio da precaugdo de forma a eliminar os danos ou minimizar o risco de danos
derivados do uso da tecnologia nuclear e de quaisquer efeitos adversos e /ou ocorréncia

de acidentes nucleares.

Os autores referem que o objectivo de qualquer regime é o de balancar riscos sociais
com o0s seus beneficios. Em areas em que 0s riscos sdo superiores aos beneficios a
prioridade deve ser dada a protec¢do da salde publica, da safety, da security e do
ambiente. Sempre que esse balanco ndo seja alcancado as regras da lei nuclear deveréo
favorecer a proteccdo e consequentemente a prevencdo. Quando o risco for elevado
devem ser adoptadas medidas de seguranca técnica mais rigorosas. A lei deve, de

acordo com os autores, reflectir a hierarquia do risco.

Quanto ao principio da responsabilidade, o recurso a energia nuclear envolve a
intervencdo de diversas entidades e/ou sujeitos. E 0 que sucede com organizacdes de
investigacdo e desenvolvimento, processadores de material nuclear, produtores de
aparelhos nucleares ou de fontes de radiacdo ionizante, médicos, empresas de
arquitectura e engenharia, empresas de construcao, operadores de instalaces nucleares,
instituicdes financeiras e 6rgdos reguladores. Coloca-se a questdo de saber de quem é a
responsabilidade em termos de seguranca. Todas as entidades envolvidas, dependendo
do momento e da situacdo em causa, possuem responsabilidade. No entanto, o principal
responsdvel € o operador ou detentor da licenca, uma vez que foi a ele que foi
autorizada a conducdo de actividades especificas relacionadas com a energia nuclear ou

com a radiacao ionizante.

Os autores também identificam o principio da transparéncia referindo que a génese da
energia nuclear advém da Il Guerra Mundial e no periodo subsequente. Por isso a
informacdo relativa a material nuclear era muito restrita e confidencial. Com o
desenvolvimento do uso pacifico da energia nuclear, de acordo com os autores, a
percepcdo publica e as circunstancias econdmicas e sociais exigem que o publico, a
comunicacdo social, os legisladores e outros Orgdos interessados fossem e sejam
livremente informados de todos os riscos e beneficios que advinham e advém da
utilizacdo de técnicas nucleares necessarias para o desenvolvimento econémico e social.
De acordo com os autores este principio exige que os 0rgdos envolvidos no
desenvolvimento, uso e regulamentacdo da energia nuclear tornem disponivel toda a

informagdo relevante identificando como a energia nuclear tem vindo a ser utilizada,
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com especial incidéncia sobre a matéria dos acidentes e a ocorréncia de outras situagdes
anormais gque apresentassem ou apresentem um risco para a saude publica, seguranca e

ambiente.

Quando a lei nuclear estd a ser elaborada pelos legisladores deve ter-se em
consideracao, entre outros elementos, os factores relacionados com a Seguranca e Saude
no Trabalho e com a protec¢do ambiental sendo que os riscos e os beneficios devem ser
bem compreendidos e tidos em consideracdo aquando a elaboragdo da Lei. Apesar de a
lei nuclear ser incapaz de por si sO criar uma cultura de prevencdo, a existéncia de
regimes juridicos obsoletos podem impedir o desenvolvimento e o reforco de essa
cultura. De forma diversa, um enquadramento normativo rigoroso pode melhorar essa
mesma cultura. Por um lado, apenas a lei, isolada, autbnoma, mesmo sendo bem
legislada, ndo assegura por si s6 a safety e consequentemente a proteccdo radioldgica.
Depende de um conjunto de caracteristicas e atitudes na organizacdo e nos individuos
que imponham como prioridade os assuntos relacionados com a seguranga. Por outro
lado, também sera sempre de enaltecer que um enquadramento juridico reforcado,
imperativo e forte ajuda a implementar a Cultura de Prevencéo, ajudando, por exemplo,
a assegurar que 0s recursos materiais estdo disponiveis, ao agilizar a comunicagdo
transparente, ao evitar conflitos institucionais e ao assegurar que julgamentos técnicos

nédo sdo bloqueados por razdes dubias.

O presente capitulo alude aos regimes juridicos aplicaveis em termos de proteccao
radiologica. As radiacdes ionizantes podem ser nocivas, como referido, para os seres
humanos. Torna-se, por isso, fundamental que actividades envolventes com a exposicao
radioactiva estejam sujeitas a regimes que protejam os trabalhadores nesse dominio e
que a lei nuclear estabeleca um enquadramento normativo de forma a assegurar uma
gestdo segura de todas as fontes e tipos de radiacdo ionizante. Deve assegurar que 0S
trabalhadores, a sociedade e 0o ambiente gozam de proteccdo especial quanto a riscos

radioldgicos, proibindo também o uso da energia nuclear sem autorizacdo prévia.

Os estudos epidemioldgicos a longo prazo realizados em pessoas expostas a radiacgéo,
especialmente os estudos realizados aos sobreviventes dos bombardeamentos de
Hiroshima e Nagasaki, em 1945, demonstram, na esteira de Norbert Pelzer, que a
exposicdo também tem um potencial de inducdo tardia de maleficéncias. Torna-se

impreterivel que actividades envolvendo a exposi¢do radioldgica (producdo e uso de
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fontes radioactivas e de material radioactivo, operacdo de instalagdes nucleares e gestdo

de residuos radioactivos) sejam objecto de uma regulamentacao juridica apertada.

O recente acidente nuclear de Fukushima levanta a questdo de saber se o
enguadramento normativo internacional para a proteccao radiologica é adequado ou se
carece de revisdo, como sucedeu com a Directiva 2013/59/EURATOM. Através de uma
analise da sua evolucao, identificar-se-d0 as grandes inovacdes, assim como as lacunas

existentes.

Apesar de existirem diversas instituicdes e organiza¢des internacionais em matéria
radiolégica, em termos de lei internacional, podemos observar que obrigacGes
vinculativas ou imperativas no campo da proteccdo radioldgica sdo raras. Sdo raras as
Convencdes especificas dedicadas a esta matéria e 0s casos legais sobre este assunto,

com excepcao da Convencdo da Organizacédo Internacional do Trabalho n.° 115.

Podemos, contudo, observar que a Convencdo sobre Seguranca Nuclear, adoptada em
1994, faz uma referéncia parcial a proteccdo radioldgica no seu artigo 15.° ao prever que
cada uma das partes adoptard as medidas necessarias para assegurar que todos 0S
estados operacionais de exposicdo radioldgica dos trabalhadores expostos e do publico
causados por uma instalacdo nuclear devem ser mantido no nivel mais reduzido possivel
e que nenhum individuo deve ser exposto a doses de radiacdo que excedam os limites
nacionais prescritos. O artigo 24.° da Convenc¢do Conjunta sobre a Seguranca da Gestao
do Combustivel Gasto e sobre a Seguranca da Gestdo dos Residuos Radioactivos
também faz uma referéncia breve a proteccao radiol6gica operacional. Contudo, sera
sempre de sublinhar que estas referéncias breves sdo insuficientes para se obter uma
proteccdo radiologica eficaz e abrangente de diversas situa¢fes. A maior contribuicdo
da AIEA sobre esta matéria surge relacionada com a publicacdo dos padrdes de
seguranca de base internacionais. Estes padrdes séo comummente designados como lei

branda ou soft law. O mesmo sucede com as Recomendagdes da CIPR.
Assim, as grandes questdes levantadas a este proposito abrangem as seguintes situacoes:

a.) Devem as obrigacgdes gerais previstas nos principais instrumentos normativos

ser mais precisas e imperativas?

b) Qual foi a evolucdo juridica legislativa em termos de proteccao radiologica?
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c) Existe alguma referéncia em termos de protec¢do ambiental quanto aos efeitos

nefastos da exposicao a radiacdes ionizantes?

c) O regime juridico interno é actual, obsoleto e/ou contraditorio e vai de

encontro com as normas técnicas?

I1.1. Regulac&o Juridica Stricto Sensu

11.1.1. O Regime Juridico Internacional

11.1.1.1 A Convencéo da Organizagdo Internacional do Trabalho n.°
115

Os riscos potenciais provenientes do uso pacifico e ndo pacifico da energia nuclear ndo
estdo confinados as fronteiras do territorio nacional. Assuntos relacionados com a nédo
proliferacdo de armas nucleares, security, safety, viabilidade nuclear, proteccéo
ambiental e resposta para situacfes de emergéncia tém implica¢Bes transfronteiricas.
Por isso, o Direito Internacional e da Unido Europeia demonstram-se essenciais para

uma proteccdo adequada.

Enquanto fonte especifica do Direito do Trabalho, a OIT, fundada em 1919 e de
natureza tripartida com representantes do Governo, empregadores e trabalhadores € uma
agéncia de competéncia especializada da Organizacdo das Na¢des Unidas. De sublinhar
que Portugal foi membro fundador da OIT sendo que a primeira sessdo realizada em
Washington contou com a presenca do delegado José Barbosa, conselheiros técnicos
Jodo Camoeses e Major Tomas Fernandes, Alvaro Sousa e Alfredo Franco. Tem como
finalidade aprovar Convencdes ou emitir Recomendaces relativas ao mundo laboral e

desempenha ainda fung¢bes no dominio da investigacdo e desenvolvimento.

As convengdes internacionais gozam, nos termos do numero dois do artigo 8.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), da regra de recepcdo automaética.

Necessitam de ser ratificadas e/ou aprovadas pelo Estado Portugués e ndo carecem de
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transposicdo do seu contetdo para a ordem juridica interna. Possuem caracter

vinculativo.

No periodo pos-guerra, na sequéncia da Conferéncia da Paz, foi criada uma Comissao
responsavel pela constituicdo de um organismo internacional permanente, presidida por
Samuel Campers. A constitui¢do da OIT encontra-se prevista no anexo Xl do Tratado

de Versalhes.

De entre os diversos fundamentos que estiveram na génese da OIT ganham especial
relevo as razdes de ordem humanitéria relacionadas com a miséria, injustica social e
privacdo, de ordem politica e de ordem econdémica que justificam a adopcdo e

concretizacdo de um regime de trabalho verdadeiramente humano®*.

Em Portugal as Convencdes podem ser agrupadas em trés grupos fundamentais,
mormente as convengdes fundamentais, as convencgdes prioritarias e as convencdes

técnicas.

Em 1934 a OIT adoptou um instrumento internacional que previa que todas as pessoas
que fossem vitimas de danos ou doencas provenientes de radiacdes ionizantes deveriam
receber uma compensacdo. A Convengédo n.° 121 de 1964 é relativa aos beneficios que

incluem a compensacédo de doencas causadas por radiagdes ionizantes.

Em 1949 a OIT publicou as primeiras etapas para a defini¢do de padrdes internacionais
em matéria de proteccdo radioldgica que foram incorporadas no Codigo Modelo de
Regimes de Seguranca para Estabelecimentos Industriais. Estes preceitos foram revistos
e incorporados como parte 1l do Manual da OIT de Protec¢do Radiolégica Industrial.
Em matéria de protecgdo radioldgica ja em 1987 a OIT publicou um Codigo de Praticas

sobre este tema, conforme poderemos analisar no Il Capitulo.

Sobre o tema em andlise ganha especial relevo a Convencdo n.° 115 de 1960. A
proteccdo do publico e dos trabalhadores expostos constitui uma parte integrante do
sistema regulador de proteccdo radioldgica e deve ser qualificado como um elemento
uno. Esta Convencdo aplica-se a todos as actividades que envolvam a exposicdo a
radiacOes ionizantes no decurso do seu trabalho e define que cada pais que ratificar a
convencdo deve transpd-la para o seu ordenamento juridico interno através de leis ou

regulamentacgdes, cddigos de conduta ou outras medidas apropriadas.

14 palma Ramalho, Maria do Rosério (2014), Tratado de Direito do Trabalho, Parte 11, Almedina.
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Até aos dias de hoje esta Convencao tem sido o Unico instrumento legal internacional
quanto a proteccdo dos trabalhadores contra as exposicdes a radiacBes ionizantes.
Sucede, no entanto, que, de acordo com Abel. J. Gonzalez'™, os desafios com que se
depara a seguranca nuclear prendem-se com o facto de nédo terem sido estabelecidas
obrigagdes legais vinculativas para os paises, abrangendo apenas 0s paises aderentes
gue muitas vezes ndo cumprem tais deveres. Para além disso, salienta as desvantagens
quanto a escassez de padrdes internacionais e quanto ao facto de os mesmos serem
obsoletos ou incompletos. Defende a inexisténcia de um sistema internacional de
confiangca. Alega que o maior desafio para assegurar a seguranca radioldgica e
consequentemente a proteccdo radioldgica prende-se com o facto de ser necessario o
estabelecimento de um sistema rigoroso internacional de safety e security. As
convencg@es internacionais consistem em acordos formais entre paises que ndo podem
ser concluidos por Cédigos de Conduta ou outros elementos que consubstanciem uma
lei branda. Tratam-se de Cddigos que ndo constituem obrigac@es vinculativas.

De acordo com Shengli Niu**®

, “um principio basico expresso na Convengdo € na
Recomendacdo é o de que a exposicdo dos trabalhadores a radiacdo ionizante deve ser
reduzida ao nivel mais baixo possivel e o de que a exposicdo desnecessaria deve ser
evitada. Outra exigéncia prevista na Convencao inclui manter os limites de dose para as
diversas categorias de trabalhadores sobre constante revisdo a luz do conhecimento
actual e tendo em consideracdo as recomendacdes internacionais relevantes; fixando
limites de dose especificos para as diferentes categorias de trabalhadores incluindo
trabalhadores com idade igual ou superior a dezoito anos, trabalhadores com idade
inferior a dezoito anos e trabalhadores ndo relacionados directamente com o trabalho

radiologico”.

Alguns elementos chave da Convengéo séo:

> Gonzalez, Abel. J (2014), Towards a Convention on Radiation Safety and Security, sem pagina,

International Law Association and Associacion Argentina de Derecho Nuclear, Nuclear Inter Jura.

"® Niu, Shengli (2011), Radiation Protection of Workers, Information Note n.° 1, Safework Information
Note Series, ILO, p. 5, disponivel em
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protav/ @safework/documents/publication/wcm
s_154238.pdf. Pagina consultada em 23 de julho de 2015.
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1.° Nos termos do artigo 1.°, as medidas protectivas devem ser adoptadas de acordo com

0 conhecimento obtido na altura;

2.° Nos termos do artigo 5.°, deve ser assegurada a exposicdo dos trabalhadores a
radiacdes ionizantes ao nivel mais reduzido possivel e a exposi¢do desnecessaria deve

ser evitada;

3.° Nos termos do artigo 6.° deve assegurar-se 0 estabelecimento de limites de dose a

uma diversidade de categoria de trabalhadores;

4.° Nos termos do artigo 7.° deve ser assegurado o estabelecimento de um limite de dose
para jovens trabalhadores e a execucdo de tarefas relativas a menores de dezasseis anos
deve ser proibida quando se tratem de trabalhos que envolvam a exposi¢do a radiacfes

ionizantes™’,

Os principios que se aplicam a proteccdo dos trabalhadores contra radiagdes ionizantes

~

Sao:

a.) Trabalhadores que ndo executam tarefas que envolvam radiacao e tarefas que
possam envolver ou envolvam exposicdo a radiacdo mais elevada do que as doses
previstas para a exposi¢do publica devem receber o mesmo nivel de proteccdo como se

fossem membros do publico;

b) Trabalhadores que estdo envolvidos em fungdes sujeitas a exposicao a fontes
radioactivas, os trabalhadores de emergéncia envolvidos no salvamento ou em accdes
posteriores a um acidente radioldgico e os trabalhadores que estdo envolvidos em
actividades sujeitas a exposi¢cdo a radiacdes ionizantes que envolvam doses de
exposicdo mais elevados do que o publico devem receber um nivel apropriado de

proteccao.

Esta Convencdo aplica-se a todas as actividades que envolvam a exposicdo dos
trabalhadores a radiacdes ionizantes no decurso do exercicio das suas funcdes. Nao se
aplica a substancias radioactivas, seladas ou ndo seladas, nem aos aparelhos geradores

de radiagdo ionizante.

Enfoca a necessidade de serem adoptadas medidas e informagfes adequadas para

assegurar uma prevencao eficaz dos trabalhadores contra radiacdes ionizantes, do ponto

117

Disponivel em http://www-ns.iaea.org/tech-areas/communications-
network/orpnet/documents/cn223/op-niu-briefing -session.pdf. Consultada em 1 de janeiro de 2015.
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de vista da sua seguranga e saude. A protecgdo eficaz sera alcangada quando as medidas
adoptadas apoOs a ratificacdo sejam conformes ao estatuido, quando o membro
ratificador envie ao Director Geral da Reparticdo Internacional do Trabalho uma
declaracdo indicando de que maneira e a que categoria de trabalhadores se aplicam as

disposic¢des da Convencao.

Estatui a necessidade de reforcar os esforcos para reduzir ao nivel mais baixo possivel a
exposicdo dos trabalhadores a radiagdes ionizantes. Toda a exposicdo indtil devera ser
evitada por todas as partes envolvidas. As doses maximas admissiveis de radiacdo
ionizante assim como as quantidades méaximas admissiveis de substancia ionizantes
introduzidas no organismo serdo fixadas para as diferentes categorias de trabalhadores

devendo ser objecto de uma revisdo constante.

Quanto aos trabalhadores com tarefas directamente relacionadas com a exposicdo a

radiacdo ionizante a idade minima de admissdo sdo os dezasseis anos.

Prevé ainda que devem ser fixados niveis apropriados para os trabalhadores que néo
estejam directamente incumbidos de trabalhos expostos a radiacbes mas que
permanecem ou passam em locais onde possam estar expostos a radia¢des ionizantes ou

a substancias radioactivas.

Também estatui a necessidade de sinalizagdo adequada que indique a existéncia de
riscos devidos a radiacdes ionizantes. Esta sinalizacdo devera ser convenientemente
informada aos trabalhadores. Prevé o controlo apropriado dos trabalhadores e dos locais
de trabalho para assegurar se 0s niveis fixados sdo respeitados.

Os trabalhadores directamente expostos a radiagfes ionizantes devem ser sujeitos a
exame médico apropriado antes e depois da exposi¢do. Serdo posteriormente
submetidos a exames médicos com intervalos apropriados. Se o parecer médico for no
sentido de o trabalhador ndo dever e ndo poder estar mais sujeito a exposicOes
radioactivas esse parecer deve ser cumprido.

118

O empregador deve avisar a autoridade competente ™ conforme as directivas dadas por

este e pessoas competentes em matéria de SST e proteccao contra radiacdes ionizantes

118 . , . . .
A autoridade competente é a entidade reguladora da actividade nuclear, devendo primar pela
independéncia e possuir autonomia administrativa e financeira para cumprir cabalmente as suas funcées.
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deverdo estudar as condicbes em que o trabalhador efectua o seu trabalho. O
empregador devera tomar as disposicdes correctivas necessarias, baseadas nas

constatacGes médicas e nos pareceres médicos.

Esta Convencéo foi ratificada por Portugal e Espanha, em 17.03.1994 e 17.07.1962

respectivamente.

De frisar que esta Convencdo data de 1960. Para os paises que operam com padrdes
actualizados como as Directivas EURATOM, a Convencdo da OIT encontra-se
largamente ultrapassada mas mantém a sua importancia em outros paises que nao estao

vinculados por instrumentos internacionais equivalentes.

De realcar ainda que a Convencdo 155 da OIT, de 22 de junho de 1981, procede ao
enquadramento da seguranca e salde no trabalho indo ao encontro de algumas
disposicdes previstas na Convencdo 115. Prevé que todas as actividades devem dispor
de politicas de seguranca e saude no trabalho, impondo a obrigacdo sobre os Governos
de definir politicas nacionais de seguranca e salde no trabalho. Na sua alinea b) e f) do
artigo 11.° refere que como medida preventiva a autoridade ou autoridades competentes
devem progressivamente assegurar a determinacdo dos processos de trabalho que devam
ser proibidos, limitados ou sujeitos a autorizagdo ou a fiscalizacdo da autoridade ou
autoridades competentes, assim como a determinacdo das substancias e dos agentes aos
quais quaisquer exposicao deva ser proibida, limitada ou submetida a autorizacdo ou a
fiscalizacdo da autoridade ou autoridades competentes. E o que sucede com o risco de
exposicao a agentes fisicos (radiacGes ionizantes) e consequentemente com o trabalho
realizado por trabalhadoras gravidas, puérperas ou lactantes e por menores. A alinea f)
prevé que devem ser desenvolvidos sistemas de investigacdo sobre a perigosidade para a
salde dos trabalhadores de agentes fisicos. Por outro lado, a Convencéo também prevé a
obrigacdo de investigacao cientifica, educacdo e formacao especializada. Impde ainda a
responsabilidade do empregador de assegurar que as substancias e os agentes fisicos ndo
apresentem risco para a saude, desde que se encontre assegurada uma protec¢do

119

correcta. De acordo com Shengli Niu™~, “uma grande contribuicdo da OIT para a

proteccdo radioldgica consiste na promocdo do direito dos trabalhadores a SST

"% Niu, Shengli (2011), Radiation Protection of Workers, Information Note n.° 1, Safework Information
Note Series, OIT, p. 5, disponivel em
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/ @protav/@safework/documents/publication/wcm
s_154238.pdf. Pagina consultada em 23 de julho de 2015.
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enquanto trabalham com radiacdo, o que inclui a participagdo, cooperagdo do

empregador e trabalhador, formagao e informagao”.

11.1.1.2. A Recomendacgdo n.° 114 da Organizagdo Internacional do
Trabalho

A Recomendacdo n.° 114 de 1960 refere-se a recomendagdes sobre proteccédo
radiologica. Aplica-se a todos os trabalhadores que no exercicio das suas fungdes
estejam expostos a radia¢Oes ionizantes bem como as actividades inerentes. De forma a
dar efeito ao n.° 2 do artigo 3.° da Convencéo, os paises devem ter em consideracdo as
Recomendacdes da CIPR. Refere que o empregador deve designar uma entidade ou
sujeito qualificado que, por conta da empresa, seja responsavel pelas questdes relativas
a exposicdo dos trabalhadores.

Deve-se privilegiar-se 0s equipamentos de proteccdo colectiva em detrimento dos
Equipamentos de Proteccdo Individual (EPIS). Se o0s equipamentos de proteccao
colectiva ndo forem suficientes devem ser complementados pelos EPIs. Todos o0s
equipamentos devem ser adaptados ao fim a que se destinam devendo ser adoptadas as
medidas adequadas para garantir o controlo dos dispositivos de seguranca, de forma a
assegurar o seu estado, o seu funcionamento e garantir a proteccdo desejada. Devem ser
controlados antes e depois de qualquer alteracdo. Todos os defeitos comprovados devem

ser imediatamente corrigidos e se necessario nao devem ser mais utilizados.

A fiscalizacdo de todos os elementos principais da equipa de protecgéo e dos aparelhos
de controlo da radiagdo deve ser feita por entidade especializada, de forma apropriada e
com intervalos regulares. Os metodos de trabalho devem ser realizados de forma a
minimizar o risco de exposicdo. Devem ser previstas de forma prévia medidas que
visem descobrir todos os defeitos existentes que possam originar um risco de
contaminacéo radioactiva e devem 0s mesmos ser corrigidos tempestivamente de forma
a aplicar outros métodos de seguranca incluindo métodos de descontaminacdo se 0s

mesmos forem necessarios.

As fontes que possam originar a exposicdo dos trabalhadores a radiagfes ionizantes e 0s
locais onde possa produzir-se essa mesma exposi¢cao devem ser objecto de sinalizacéo

facilmente reconhecivel. Todas as fontes seladas ou ndo com substancias radioactivas
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devem ser registadas de forma conveniente. Ndo pode ceder-se nenhuma substancia
radioactiva a outro empregador sem existir uma notificacdo prévia a autoridade

competente.

As mulheres gravidas gozam de um proteccdo maior neste dominio devendo ser
adoptadas todas as precaucbes necessarias para garantir que ndo se exponham a

qualquer risco de exposicdo a fontes radioactivas.

Os trabalhadores devem ser sujeitos a um controlo bem como os locais de trabalho de
forma a analisar a exposicdao dos trabalhadores a radiagfes ionizantes e a substancias
radioactivas e verificar se respeitam os niveis aprovados. Caso de trate de radiacdo
externa o controlo deve ser realizado imediatamente através, por exemplo, de
dosimetros. Em caso de irradiacdo interna quando existam motivos que levem a
acreditar que foram ultrapassados os niveis admissiveis o controlo deverd compreender
a avaliacdo da contaminacdo radioactiva, se possivel a quantidade de substancia

presente no organismo.

Os exames médicos devem ser feitos por um médico devidamente qualificado e nédo
devem implicar qualquer acréscimo pecuniario para os trabalhadores. Se for necessario
devem ser realizados exames médicos especiais. Se dos resultados dos exames verificar-
se que o trabalhador exposto ndo pode sofrer qualquer tipo de exposicao este devera ser
colocado a exercer outras funcbes onde ndo seja sujeito a qualquer exposicdo

radioactiva.

Deve ainda existir uma colaboracdo estreita entre trabalhadores e empregadores no
sentido de implementar uma verdadeira Cultura de Prevencdo e uma Cultura de

Seguranga.

De frisar, em sede de ensejo final, que tanto a Convengcdo n.° 115 como a
Recomendacdo n.° 114 da OIT nédo aludem a qualquer matéria em termos de proteccdo
ambiental, subsumindo-se ao &mbito da protec¢do radioldgica. No entanto, a ética dos

trabalhadores e dos empregadores deve promover essa mesma cultura ecologica.

Sobre os aspectos ambientais poder-se-a aludir a Convencéo n.° 139 e a Recomendacéo
n.° 147 relativas a prevencéo e controlo de riscos ocupacionais causados por substancias
cancerigenas e a Convencdo n.° 148 e a Recomendacdo n.° 156 relativas a proteccao de
trabalhadores contra os riscos ocupacionais derivados da poluicdo do ar, ruido e

vibragdo no ambiente de trabalho.
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Assim, as Convencgdes da OIT e RecomendacGes relevantes em matéria de proteccéo

radiolégica sa0™’:

a.) Convencdo contra o Cancro Ocupacional n.° 139 e Recomendacéo n.° 147 de
1974,

b) Ambiente de Trabalho (poluicdo atmosférica, ruido e vibracGes) constante na

Convencéo n.° 148 e Recomendacdo n.° 156 de 1977;

c¢) Convencao sobre os Beneficios em sede de Doencas Profissionais n.° 121 de
1964,

d) A Lista de Recomendag0es quanto a Doengas Ocupacionais n.° 194 de 2002

Verifica-se uma colaboracdo estreita entre a OIT e a AIEA, sendo de realcar que em
1969 uma publicacdo para o planeamento quanto a0 manuseamento com acidentes
nucleares foi elaborada e em 1976 um manual de tratamento prévio de eventuais danos
radioactivos também foi publicado. Conjuntamente com as agéncias das Nagdes Unidas,
a OIT tem participado activamente no trabalho do Comité de Padrbes de Seguranca de
Radiacdo estabelecido pela AIEA. A participacdo da OIT neste dominio assegura que 0S
representantes dos empregadores e trabalhadores participem directamente na
formulagdo pela AIEA e outras organizagdes internacionais nos padrdes internacionais

de seguranca radiologica e na proteccao respeitante a exposi¢ao ocupacional.

11.1.2. O Direito da Unido Europeia

11.1.2.1. O Tratado EURATOM

Entre as tensdes constitucionais relacionadas com o processo de integracdo europeu a
relacdo entre a lei da Unido Europeia (UE) com a lei EURATOM tem sido muitas vezes

escassa em termos de atencdo. Mesmo assim, a resposta da UE ao acidente nuclear de

120 Disponivel em http://www-ns.iaea.org/tech-areas/communications-

network/orpnet/documents/cn223/op-niu-briefing -session.pdf. Consultado em 1 de janeiro de 2015.
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Fukushima apresentou uma oportunidade para reforcar esse mesmo relacionamento™?’,

como poderemos observar de seguida.

O Tratado da Comunidade Europeia de Energia Atdmica comumente designado como
Tratado EURATOM tem uma origem remota que advem da prépria formacdo da Unido
Europeia, da sequéncia do devastamento politico, econémico e militar derivado da Il
Guerra Mundial e do Tratado estabelecendo a Comunidade Europeia do Carvao e do
Aco assinado e ratificado em 1951. Deu impulso a elaboragdo de dois Tratados: o
Tratado EURATOM e o Tratado que institui a Comunidade Econémica Europeia’®®. O
Tratado EURATOM foi assinado em Roma, em 25 de marco de 1957, ao mesmo tempo
do Tratado que a Comunidade Econémica Europeia. Essencialmente o que se pretendia
era criar um mercado comum de material nuclear, providenciando acesso igual a
porcdes de uranio 233'2. O principal objectivo do Tratado é o de providenciar as

condic¢des necessarias para o crescimento da indUstria nuclear.

A reconstrucdo da Europa advém, por conseguinte e entre outros, da Comunidade
Europeia do Carvéo e do Aco, criada em julho de 1952. A crise energética deu origem a
que Jean Monnet aconselhasse a criacdo de uma organizacgdo Unica de energia nuclear.

Em 1956, Paul — Henri Spaak apresentou em Bruxelas 0s projectos que consistiam na

121

Verdugo, Milagros Alvarez (2014), The EU Stress Tests: The Basis for a New Regulatory Framework
for Nuclear Safety, 21, 2, pp. 161 — 179, European Law Journal, DOI: 10.1111/eulj.12114.

'22 Deve ser enaltecido que a Comunidade Europeia do Carvéo e do Aco cessou a sua vigéncia em 2002 e
a Comunidade Economica Europeia foi dissolvida com a entrada em vigor do Tratado de Lisboa, em
2009. Assim. o Tratado EURATOM é o Unico Tratado que se mantém inalterado. A Comunidade
EURATOM néo foi dissolvida e mantém a sua personalidade juridica. Uma das particularidades dos
Tratados Europeus € a criacdo de um sistema capaz de produzir legislacdo secundaria vinculativa. Ndo
obstante o facto de o Tratado EURATOM néo sofrer alteracdes legislativas nos Gltimos cinquenta e tal
anos, a sua legislacdo secundaria actualizou provisdes obsoletas do Tratado e aumentou legislacdo com
obrigagdes vinculativas no campo da proteccao radiolégica, na qual a Directiva de normas de seguranga
de base constitui a sua pedra filosofal. Os dois principais instrumentos da legislagdo secundéria europeia
sdo os regulamentos e as Directivas. Ambos sdo dirigidos aos Estados-membros mas as Directivas
estabelecem objectivos aos Estados-membros que tém se ser transpostas para a legislagdo nacional.

'23 De acordo com Hardy, M. J. L. (1961), International Protection Against Nuclear Risks, International
and Comparative Law Quarterly, 10, 4, pp. 739-759, Cambridge Journals, DOI: 10.1093/iclqaj/10.4.739,
foi na Europa onde forgas convencionais de poder apresentaram-se menos competitivas. No seguimento
do colapso do projecto da Comunidade Europeia de Defesa em 1954 decidiu-se tentar novamente
atendendo as necessidades futuras europeias. O resultado foi o Tratado que estabeleceu a Comunidade
EURATOM. As suas funcGes para além da promocao de investigacdo e da promogéo da regulamentacéo
em termos de seguranca incluiam o financiamento e materiais. O autor refere que a Comunidade tinha
exclusivamente poderes de propriedade sobre materiais especiais nucleares.
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criagdo de um mercado comum e na criacdo de uma comunidade de energia atomica.
Dois famosos tratados foram assinados em Roma, em Mar¢co de 1957. O primeiro
estabelecia o Tratado de Roma que englobava o Tratado Constitutivo da Comunidade
Econdmica Europeia e o segundo o Tratado Constitutivo da Comunidade Europeia de
Energia Atomica. Os dois tratados entraram em vigor em 1 de janeiro de 1958. Os seus
paises fundadores — Bélgica, Franca, Alemanha, Italia, Luxemburgo e Paises Baixos —
encaravam a energia nuclear como uma forma de alcancar independéncia energetica. Os
acordos, apesar de estarem vocacionados para um objectivo econémico, podem
dificilmente falhar para trazer um resultado politico significante se as implicacdes que

contém sdo encetadas para o seu Ultimo objectivo™®*.

O objectivo do Tratado € o de contribuir para a formagdo e desenvolvimento de
industrias nucleares na Europa, de forma a que os Estados-membros beneficiem do
desenvolvimento de energia atdbmica. A EURATOM proporcionou a sociedade a
garantia de que as matérias nucleares ndo seriam utilizadas para finalidades militares

quando destinados ao uso civil.

O Tratado foi inicialmente criado para coordenar 0s programas de investigacdo dos
Estados-membros quanto ao uso pacifico de energia nuclear. Assegura a seguranca da

formacdo de energia atomica através de um sistema de monitorizacao.

Actualmente o Tratado EURATOM visa a exploracdo conjunta das indudstrias nucleares,
mediante o desenvolvimento da investigacdo cientifica, o estabelecimento de normas de
seguranga uniformes que visam a protec¢do sanitaria da sociedade e dos trabalhadores, a
agilizacdo do financiamento de empresas neste sector, 0 asseguramento do
aprovisionamento de minérios e combustiveis nucleares. O numero de instalacdes
nucleares e 0 ambito de aplicacdes radioactivas expandiram-se desde a entrada em vigor
do Tratado. Aproximadamente um milh&o de pessoas na Comunidade sdo regularmente

testadas para exposicdo a radiacdes ionizantes no decurso do seu trabalho. Por outro

124 Efron, R. e Nanes, A. S. (1957) The Common Market and EURATOM treaties: supranationality and
the Integration of Europe. International and Comparative Law, 6, 04, pp. 670-684, Cambridge Journals,
DOI: 10.1093/iclgaj/6.4.670.
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lado, em termos de exposicdo potencial a radioactividade toda a populacdo da

Comunidade vive nas vizinhancas de uma instalacio nuclear'?.

Tem sido alvo de uma reduzida revisdo devido a sensibilidade algo atrasada dada a
energia nuclear. Existe uma versao consolidada desde dezembro de 2009 e na sequéncia
do Tratado de Lisboa.

O Titulo I trata das tarefas da Comunidade sendo que, nos termos do seu artigo 1.°, deve
ser uma tarefa da Comunidade contribuir para o aumento do nivel de vida dos Estados-
membros e no desenvolvimento de relagdes com outros paises, criando as condi¢cdes
necessarias para o estabelecimento rapido e crescimento da industria nuclear. Para

executar estes deveres, nos termos do artigo 2.°, os Estados-membros devem:
1. Promover a investigacao e assegurar a disseminacédo de informacdo técnica;

2. Estabelecer padrdes de seguranga uniformes para proteger a salde dos trabalhadores

e de a sociedade e assegurar que esses padrdes sao aplicados;

3. Facilitar o investimento e assegurar o estabelecimento de instalagdes béasicas

necessarias para o desenvolvimento da energia nuclear na Comunidade;

4. Assegurar que todos os paises recebem fornecimento regular e equitativo de

combustiveis nucleares;

5. Manter a certeza, através de supervisao propria, que o material nuclear ndo € utilizado

para fins ilicitos;
6. Executar o direito de propriedade quanto a material fissil especial,

7. Criacdo de um mercado comum com acesso as melhores instalacBes técnicas
caracterizado pela liberdade de circulagdo de capitais no campo da energia nuclear e

pela liberdade de circulacdo de trabalhadores especializados dentro da Comunidade.

8. Estabelecer com outros paises e comunidades e organizacGes internacionais relacdes
no sentido de utilizacdo pacifica da energia nuclear.

12> Cibrian, A (1991), Advances in Radiation Protection, Activity of the Commission of the European

Communities within the framework of its radiation protective program, Health Physics and Radiation
Protection, 1, pp. 17- 28, Kluwer Academic Publishers.
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O verdadeiro objectivo do Tratado EURATOM encontra-se previsto no Titulo Il que

lida com o encorajamento do progresso no campo da energia nuclear.

O seu capitulo 111 dedica-se a seguranca e saude. Trata-se de um capitulo breve sendo,
contudo, importante no desenvolvimento de leis. Refere que padrbes béasicos na
proteccdo da SST e da sociedade derivados dos riscos de radiacdes ionizantes devem ser
estabelecidos na Comunidade. Os padrfes basicos devem ser referentes as doses
méaximas compativeis com uma seguran¢a adequada; 0s niveis maximos permitidos de
exposicao e contaminacao e os principios fundamentais quanto a supervisdo medica dos
trabalhadores. Cada Estado-membro deve desenvolver as medidas legislativas e
administrativas necessarias para assegurar o respeito pelos padrdes basicos e devem
tomar as medidas necessarias para a inovacao, educacdo e formacédo profissional. Cada
Estado-membro providenciara pela criagcdo de instalagdes necessarias para o controlo
permanente da atmosfera, do solo e aguas bem como pelo controlo do cumprimento das
normas base. A Comisséo tem o direito de acesso a essas instalacdes de controlo e pode

verificar o seu funcionamento e eficécia.

O Tratado EURATOM prevé, assim, nos termos da alinea b) do seu artigo 2.° que “para
o cumprimento da sua missdo, a Comunidade (...) deve estabelecer normas de
seguranca uniformes destinadas a proteccdo sanitaria da populacdo e dos
trabalhadores e zelar pela sua aplicacdo” e, nos termos do artigo 30.°, que “ serdo
estabelecidas na Comunidade normas de base relativa a proteccdo sanitaria da
populacdo e dos trabalhadores contra os perigos de radiacdes ionizantes” na sequéncia
da jurisprudéncia do Tribunal de Justica da Comunidade Europeia'®® e no sentido de

uma competéncia concorrente no dominio da seguranga nuclear e proteccao radioldgica.

O artigo 30.° requer padrdes basicos que devem ser estabelecidos na Comunidade para a
proteccdo da SST e da sociedade contra os riscos provenientes de radiagdes ionizantes.
Neste contexto, a expressao padrdes basicos é definida para significar as doses maximas
permitidas compativeis com uma seguranca adequada, niveis maximos permissiveis de
exposicdo e contaminacdo e os principios fundamentais aplicaveis a vigilancia da saude

dos trabalhadores.

126 Casos C- 187/87, C- 376/90, C 29/99.
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Através do artigo 33.° os Estados-membros sdo requeridos a estipular as provisdes
adequadas através de legislacdo, regulamentacdo ou accdo administrativa. S&o
requeridos a assegurar o respeito pelos padrdes basicos a medida que vdo sendo
estabelecidas e a adoptar as medidas necessarias em relacdo ao ensino, educacdo e

formacéo.

Algumas provisdes fazem uma referéncia indirecta a preocupacées ambientais™?’. E o
que sucede com o artigo 34.° quando se refere a experiéncias particularmente perigosas
e com o artigo 35.°'% e 36.0 relativamente & monitorizacdo continua pelos Estados-

membros dos niveis de radioactividade no ar, solo e dgua e sobre a comunicacao de essa

7.0 Tratado EURATOM é o segundo na fundacio de uma politica ambiental comunitéria, devido as

suas preocupagdes com a seguranga e salde provenientes da operacionalizagdo de instalagdes nucleares.
Uma das tarefas do Tratado EURATOM é o de estabelecer padrdes uniformes de seguranca para proteger
a saude e a seguranca dos trabalhadores e da sociedade. Para esses propositos, 0s artigos 30.° e 31.° dao
poderes ao Conselho para estabelecer padrdes de salde bésicos (doses maximas permitidas, niveis
maximos permitidos de exposicéo e contaminacdo, e 0s principios fundamentais para monitorizar a satde
dos trabalhadores). Nos termos do artigo 37.° do Tratado EURATOM os Estados-membros devem
informar a Comissdo de qualquer plano de descarga de residuos radioactivos, de forma a que a Comisséo
determine se a descarga pode contaminar a agua, 0 ar e 0 solo de outros Estados-membros. A politica
comunitaria em exposicdo radioldgica € um desenlace da politica comum ambiental. Ndo obstante o
disposto na alinea b) do artigo 2.° e 30.° o poder da Comunidade para lidar com os problemas
relacionados com a salde e o ambiente sdo limitados. Em particular, o Tratado EURATOM néo dispde
sobre as competéncias para lidar com os residuos radioactivos, ndo obstante o artigo 37.°. Uma extenséao
de poderes nessa area ambiental apenas pode ser baseada em uma interpretacdo ampla do preadmbulo do
Tratado e dos objectivos da Comunidade enumerados no artigo 2.°, alinea c), designadamente a proteccao
da vida humana e da saide e o assegurar de estabelecimento de instalagdes necessarias e seguras para o
desenvolvimento da energia nuclear na Comunidade. Também de acordo com Cibrian, A. (1991),
Advances in Radiation Protection, Activity of the Commission of the European Communities within the
framework of its radiation protective program, Health Physics and Radiation Protection, 1, pp. 17-28,
Kluwer Academic Publishers, a proteccdo da saide e do ambiente estd a tornar-se importante para 0s
cidaddos e para a Comunidade.

%% De acordo com Janssens, A., Necheva, C., Tanner, V., Turai, I., (2013), The new Basic Safety
Standards Directive and its implications for environmental monitoring, Journal of Environmental
Radioactivity, 125, pp. 99 — 104, Elsevier, Science Direct, DOI: 10.1016/j.jenvrad.2012.12.008, o
primeiro paragrafo do artigo 35.° prevé que cada Estado-membro estabeleca as instalagdes necessarias
para levar a cabo uma monitorizacdo continua do nivel de radioactividade no ar, 4gua, solo de forma a
assegurar o respeito pelos padrdes béasicos. A formulacédo ar, agua e solo deve ser compreendida como
abrangendo todos os componentes da biosfera. Assim, a questdo ambiental abrange tanto o ambiente sito
na proximidade de uma instalagdo nuclear como em todo o territério nacional. A matéria ambiental tem
inicio onde as descargas radioactivas passam. Por isso, as verificagdes da Comunidade incluem o
equipamento necessario para monitorizar descargas liquidas e gasosas na extensdo necessaria para
averiguar o impacto ambiental. O segundo paragrafo do mesmo artigo estabelece que a Comisséo tem o
direito de aceder a tais instalagdes para verificar a sua operacionalidade e eficacia.
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informacdo & Comissao™ **°. O artigo 37.° requer que os Estados-membros informem a
Comissdo quanto a descarga e libertacdo de residuos radioactivos. O artigo 38.° da
poderes significantes a Comissdo para adoptar medidas no caso dos niveis de

radioactividade no ambiente ndo respeitarem as normas de seguranca de base.

De sublinhar, de acordo com Stephen Thomas®®, o Capitulo 111 sobre a SST ndo faz
qualquer referéncia a seguranca tecnolégica das instalacfes nucleares diferenciando
com a proteccdo radiologica. Ndo obstante, de acordo com o autor, os dois temas devem
ser analisados como possuindo uma estreita conexdo e nenhuma fronteira deve ser

desenhada entre eles.

Jacobs, advogado general, afirmou na sua opinido Comisséo versus Conselho®®* que

“nos anos cinquenta as disciplinas seguranca nuclear e protec¢do radioldgica eram
largamente separadas: antigamente focava-se exclusivamente na seguranca técnica das
instalacbes nucleares e nas doses limite para os trabalhadores como um todo. Hoje
existe um espaco entre a componente de proteccao radiolégica e a protec¢do radiologica
procura limitar as exposi¢cdes de acordo com os principios ALARA através de um

aumento do controlo sobre as fontes de radiagdo como as instalagdes nucleares”.

2 0 artigo 35° do Tratado EURATOM exige a cada Estado-membro a criacdo das instalacdes

necessarias para efectuar o controlo permanente do grau de radioactividade da atmosfera, das aguas e do
solo, bem como o controlo do cumprimento das normas de base. O artigo 36.° do mesmo diploma legal
exige que as autoridades competentes comuniquem regularmente as informagdes relativas aos controlos
referidos anteriormente & Comissdo, a fim de que esta seja mantida ao corrente do grau de radioactividade
susceptivel de exercer influéncia na populagdo. A aplicacdo do artigo 36.° permitiu adquirir experiéncia.
E prética corrente da Comissdo publicar relatérios de controlo anuais com base em dados
quantitativamente controlados recebidos pela Comissdo em aplicacdo dos artigos 36.° e 37.° do Tratado
EURATOM.

% De acordo com Janssens, A., Necheva, C., Tanner, V., Turai, I, (2013), The new Basic Safety
Standards Directive and its implications for environmental monitoring, Journal of Environmental
Radioactivity, 125, pp. 99 — 104, Elsevier, Science Direct, DOI: 10.1016/j.jenvrad.2012.12.008, estes
requisitos na lei principal tiveram um grande impacto quanto & importancia de monitorizacdo na Europa
mas ndo tém sido trabalhados ao pormenor na legislagdo secundaria. A Directiva 96/29/EURATOM
estabelecia, quanto a este aspecto, requisitos muito gerais. A consolidacdo e a revisdo da Directiva
normas de seguranca de base, na feicdo vertida pela Directiva 2013/59/EURATOM constituiram uma
nova oportunidade para alcangar esse desiderato. Actualmente, existem requisitos mais especificos para a
autorizacdo quanto ao estabelecimento de descargas de residuos radioactivos.

3! Thomas, Stephen Q. C. (2010), Nuclear Law: The law applying to nuclear institutions and radioactive
substances in its historic context, Hart Publishing; Oxford.

132 Caso — 29/99, Comissdo versus Conselho, para 132.
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Depreende-se que, de acordo com Jacobs, os autores do Tratado ndo desejavam atribuir
a Comunidade muitos poderes quanto a seguranca nuclear e que intencionavam que a
Comunidade agisse sobretudo no campo da protecc¢éo radiologica. O Tribunal Europeu
adoptou uma abordagem menos rigorosa dizendo que n&o era apropriado, de forma a
determinar a competéncia da Comunidade, desenhar uma distingdo artificial entre a
proteccdo da salde da sociedade e a seguranca das fontes de radiacdo ionizante. Assim,
na construcdo e operacionalizagdo das instalacbes nucleares, o Tribunal afirmou,

diversamente da abordagem de Jacobs, que a Comunidade tinha competéncia.

Surge, na sequéncia da proteccdo radioldgica, a Directiva de 20 de fevereiro de 1959;
objecto de diversas alteragdes preconizadas em 1962, 1966, 1976, 1979, 1980, 1984,
1996 e 2013. Culminou com a Directiva 96/29/EURATOM que revogou as anteriores
Directivas e que foi revogada pela ultima versdo que surge na feicdo da Directiva
2013/59/EURATOM, do Conselho de 5 de dezembro de 2013,

De frisar que os paises europeus completaram a integracdo desta Directiva durante
diversos anos. Por exemplo, a Alemanha publicou o enquadramento juridico de
proteccdo radioldgica em 2001. Seguiu-se a Franca em 2003. O enquadramento nos
diversos paises ndo é completamente idéntico mas as linhas gerais sdo iguais em toda a

Europa™®.

11.1.2.2 Evolugdo juridica: a Directiva de 2 de fevereiro de 1959 e a
consequente Directiva 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio de 1996

Atendendo ao artigo 30.°, 31.° e 33.° do Tratado EURATOM, a Comunidade Europeia
de Energia Atomica é exigida a definicdo de padrdes e normas de seguranca de base
relativas a proteccao da saude dos trabalhadores e membros do publico contra os riscos

resultantes de exposicédo a radiagdes ionizantes.

133 jornal Oficial, Série L, n.° 13, de 17 de janeiro de 2014.

3% Grupen, Claus (2010), International Safety Standards for Radiation Protection, Introduction to

Radiation Protection, p. 90-109, Graduate Texts in Physics.
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Quanto a competéncia da Comunidade convém atender ao artigo 2.°, alinea b), do
Tratado EURATOM que prevé o estabelecimento dentro da Comunidade de padrdes
basicos uniformes para a proteccdo contra os efeitos da radiacdo ionizante, conforme
referido. Dispde que os padrdes basicos para a proteccdo da salde dos trabalhadores e
do publico devem estabelecer limites de dose, niveis de exposicdo e principios para a
vigilancia da satde dos trabalhadores. A Comunidade tem vindo a fazer essa abordagem
de acordo com os principios cientificos a luz das recomendacdes da CIPR. Tem como
objectivo obter a conformidade entre as Directivas EURATOM e as provisdes de
proteccdo radiolégica em paises ndo comunitarios'*®. O procedimento necessario para
esse fim encontra-se previsto no artigo 31.° do Tratado EURATOM. Significa isto que
os padrdes basicos serdo trabalhados pela Comissao apos ter adquirido a opinido de um
grupo de pessoas designadas pelo Comité Cientifico e Técnico entre especialistas

cientificos e em particular especialistas no campo da satde**®.

A Directiva de 2 de fevereiro de 1959"" na sequéncia das diversas alteracées sofridas
esteve na génese dessa mesma protecgdo. A tese versara sobre a comparagdo em termos
juridicos verificada ao longo do tempo em termos de proteccdo radioldgica e
demonstrard que existiram diferencas significativas entre a versdo original e 0s
diplomas revogadores. Sobre as Directivas em analise pouco foi até aos dias de hoje
investigado, pelo que urge realizar essa mesma investigacdo. De salientar que a
Directiva de 1959 sofreu inimeras altera¢cdes preconizadas pelas Directivas de 5 de
marco de 1962'® Directiva 66/45/EURATOM™, Directiva 76/579/EURATOM,
Directiva ~ 79/343/EURATOM,  Directiva  80/836/EURATOM',  Directiva

135 Cibrian, A. (1991), Advances in Radiation Protection, Activity of the Commission of the European
Communities within the framework of its radiation protective program, Health Physics and Radiation
Protection, 1, pp. 17 — 28, Kluwer Academic Publishers.

136 Disponivel em http://www-ns. iaea.org/tech-areas/communication-
networks/arpriet/documents/cn223/1-mundigl-euratom.pdf. Consultado em 23 de janeiro de 2015.

137 Jornal Oficial, Série L, n.° 011, de 20 de fevereiro de 1959.

138 jornal Oficial, Série L, n.° 057, de 09 de julho de 1962.
139 Jornal Oficial, Série L, n.° 216, de 26 de novembro de 1966.

140 jornal Oficial, Série L, n.° 246/ 1, de 17 de setembro de 1980.
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84/467T/EURATOM™! e Directiva 96/29/EURATOM™. A tese estabelece uma
comparacgao entre a Directiva de 1959 e de 1980, concluindo no subcapitulo em analise
com a versao final dada pela Directiva 96/29/EURATOM. As alteracdes alicercam-se
na evolucdo do conhecimento cientifico e nas recomendacdes da CIPR. De acordo com
a Comissdo, os Estados-membros podem ser mais exigentes do que a Directiva mas

nunca menos**.

A Directiva original, a semelhanga das restantes, inicia o diploma com conceitos de
entre os quais cumpre destacar o rem enquanto quantidade de radiagéo ionizante que
quando absorvida pelo corpo humano produz um efeito bioldgico idéntico ao produzido
no mesmo tecido quando se verifiqgue a absorcdo de unidade de dose absorvida
proveniente de radiagdo X.

A palavra exposicdo substitui, na versdo da Directiva de 1980, a palavra irradiacdo e o
conceito de contaminacdo radioactiva € limitado a indesejada presenca de qualquer
substancia radioactiva na superficie, entre um material e um organismo vivo. Substancia
radioactiva é, na Directiva de 1980, definida como qualquer substancia contendo um ou

mais radionuclideos™**.

Tanto a Directiva de 1959 como a Directiva 80/836/EURATOM, de 15 de junho de
1980, aplicam-se a produgdo, tratamento, manipulagdo, utilizacdo, detencéo,
armazenagem, transporte e eliminacdo de substancias radioactivas, naturais ou artificiais
e a quaisquer outras actividades quem impliquem um risco resultante de radiacOes

ionizantes.

141 Jornal Oficial, Séries L, n.° 265, de 5 de outubro de 1984.

12 Jornal Oficial, Série L, n.° 159, de 29 de junho de 1996.

%3 De acordo com o Preambulo da Directiva 2013/59/EURATOM, do Conselho de 5 de dezembro de
2013, como consagrado na jurisprudéncia do Tribunal de Justica da Unido Europeia, a incumbéncia
imposta a Comunidade pelo artigo 2.°, alinea b), do Tratado EURATOM, no sentido de estabelecer
normas de seguranca uniformes para a proteccgdo sanitaria dos trabalhadores e da populacdo em geral, ndo
impede que, salvo indicagdo expressa nas normas, os Estados-Membros prevejam uma proteccdo mais
rigorosa. Dado que a presente directiva estabelece regras minimas, os Estados-Membros séo livres de
adoptar, ou manter, medidas mais restritivas na matéria abrangida, sem prejuizo da livre circulagdo de
mercadorias e servi¢os no mercado interno, tal como definida na jurisprudéncia do Tribunal de Justica.

4 Comunicacdo da Comissdo relativa & implementagdo da Directiva do Conselho 80/836/EURATOM,
de 15 de junho de 1980, que altera as Directivas que fixam as normas de seguranca de base para a
proteccdo da salde publica e dos trabalhadores contra os perigos resultantes de radiagBes ionizantes e a
Directiva 84/467/EURATOM, de 3 de setembro de 1984 que altera a Directiva 80/836/EURATOM.
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Enquanto que a primeira Directiva, no seu artigo 2.°, imp6e que cada Estado-membro
proceda a uma informacao compulséria de qualquer actividade referida anteriormente,
prevendo o regime de autorizacdo prévia quando se tratem de substancias radioactivas
com uma actividade menor que 0.1 microcurie ou de substéncias radioactivas para uma
concentracdo inferior a 0,002 microcurie por grama e outras substancias radioactivas
naturais com uma concentracdo inferior a 0,01 microcurie por grama, o artigo 3.° da
Directiva de 1980 estabelece que cada Estado-membro submetera o exercicio das
actividades referidas a uma declaragdo que poderdo ser submetidas a um regime de
autorizacdo prévia nos casos determinados por cada Estado-membro, tendo em
consideracao o risco possivel e outras consideracdes pertinentes. Por outro lado, ambos
os diplomas estabelecem um regime de autorizacdo prévia obrigatério quando se trate
de administracdo de substancias radioactivas a pessoas com fins de diagndstico,
tratamento e investigacdo (a Directiva de 1959 estabelecia este regime quando ao
aspecto em andlise para fins medicinais). Também se aplicava o regime de autorizacdo
prévia no caso de se tratar da utilizacdo de substancias radioactivas nos brinquedos e
importacdo de brinquedos que contenham substancias radioactivas, adicdo de
substancias radioactivas na producdo e fabrico de géneros alimentares, de
medicamentos, de produtos, de cosmética e produtos para uso doméstico, bem como a
importacdo comercial desses géneros alimentares, medicamentos e produtos, caso

contenham substancias radioactivas.

Quanto as limitacdes de dose, o artigo 6.° da Directiva de 1959 previa que a exposi¢éo
de pessoas e 0 nimero de pessoas expostas a radiacdo ionizante fosse mantido no
minimo e que as pessoas com idade inferior a dezoito anos ndo deviam ser contratadas
para trabalhos que envolvessem a exposicdo ocupacional a radiacdes ionizantes.
Também previa que durante o periodo de gravidez ou durante o periodo lactante as
mulheres ndo podiam ser contratadas em trabalhos envolvendo o risco de exposicdo. Por
seu turno o artigo 6.° da Directiva de 1980 contemplava o Titulo 111 sobre os limites de
dose no caso de exposicao controladas. Refere-se que a limitagdo de doses individuais e

145

colectivas devem basear-se nos principios da justificagdo™ ao determinar que

“qualquer actividade que implique uma exposi¢dao as radia¢fes ionizantes deve ser

"> A justificagdo, o primeiro principio, de qualquer actividade é um dever da autoridade competente do
Estado-membro. Deve respeitar o tipo de actividade e a existéncia de prescrigdes relativas a esse tipo de
actividade.
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justificada pelas vantagens que dela advenham™'*. Nada sobre esta matéria é referido
na Directiva de 1959. De frisar que a Directiva de 1980 teve em consideracdo a
Publicacdo n.° 26 da CIPR. Os principios basicos de justificacdo, optimizacdo sdo
reproduzidos no Titulo 111, artigo 6.°, e sdo claramente de valores gerais enquanto que 0
principio da limitacdo da dose pode ser transformado na ordem juridica interna sem
excepcOes quanto ao seu limite maximo, isto €, poderdo ser introduzidas alteracdes
quanto ao limite nunca podendo extravasar os limites maximos impostos pela Directiva.
Também refere que todas as exposi¢des devem ser mantidas a um nivel tao baixo
quanto razoavelmente possivel. Consagra o principio da optimizacdo™’. Refere-se ainda
que estes principios aplicam-se a todas as exposi¢Oes a radiacdes ionizantes incluindo as
exposicdes para fins médicos™*. No artigo 7.° refere-se que nenhum trabalhador com
idade inferior a dezoito anos devera ser afecto a um posto de trabalho que faca dele um
trabalhador exposto e que as mulheres em periodo de aleitamento ndo serdo admitidas
em trabalhos que envolvam um risco elevado de contaminacdo radioactiva. Se for caso
disso serd assegurada uma vigilancia especial de contaminacdo radioactiva no

organismo.

O artigo 7.° da Directiva de 1959 estabelece os limites de dose maximo permitido

enguanto que o artigo 8.° da Directiva de 1980 refere-se aos limites de exposicéo global

149 150

do organismo Nos termos do artigo 7.° a dose maxima permitida a cada

' De frisar que o artigo 6., na versao dada pela Directiva de 1980, estabelece os principios basicos de

proteccdo radioldgica e requer que os Estados-membros baseiem 0s seus procedimentos com base em
esses principios. No entanto, tratam-se de principios descritos de uma forma geral o que permite alguma
flexibilidade por parte dos Estados-membros quanto a sua aplicacao.

7 Trata-se de um principio, como observado anteriormente, que requer que todas as exposicdes sejam

mantidas no minimo, abaixo dos limites previstos tendo em consideragdo factores econémicos e sociais.
Pode-se requerer ajuda na tomada de decisdo como sucede, por exemplo, com a analise do custo-
beneficio mas acaba frequentemente por ser baseado no senso comum. Para mais desenvolvimentos,
consulte Comunicacdo da Comissdo relativa & implementagdo da Directiva do Conselho
80/836/EURATOM, de 15 de junho de 1980, que altera as Directivas que fixam as normas de seguranca
de base para a protecgdo da saude publica e dos trabalhadores contra os perigos resultantes de radiagdes
ionizantes e a Directiva 84/467/EURATOM, de 3 de setembro de 1984 que altera a Directiva
80/836/EURATOM. (Com C 347/03, de 31 de dezembro de 1985).

8 Subsequentemente esta matéria veio a ser objecto de regulamentacéo legal propria em termos do
Direito da Unido Europeia.

%0 terceiro principio, o principio de limitacdo das doses, requer que as doses ndo excedam limites
especificados. Os limites de dose sdo necessarios para proteger os individuos expostos possivelmente a
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trabalhador ocupacionalmente exposto deve ser expressa em rem e deve ser calculada
por referéncia a idade e a uma dose anual de 5 rem. O artigo 8.°da Directiva de 1980
estabelece que o limite de dose por exposi¢do global do organismo é fixado para os
trabalhadores expostos em 50 mSv (5 rems). Para as mulheres com capacidade de
reproducdo, a dose no abdomen ndo deve exceder os 13 mSv (1,3 rem) durante um
trimestre. Nada € referido sobre este aspecto na Directiva de 1959. Por outro lado e de
acordo com a Directiva de 1980, desde 0 momento em que se declara uma gravidez
devem adoptar-se medidas para que a exposi¢ao da mulher no meio profissional seja tal
que a dose no feto, acumulada durante o lapso de tempo que decorre entre a declaragédo
de gravidez e 0 momento do parto, seja a mais reduzida possivel e ndo exceda em algum
caso 0s 10 mSv (1 rem). Em geral, esta limitacdo pode ser assegurada colocando a
mulher em condi¢des de trabalho adequadas aos trabalhadores incluidos na Categoria B.
Também deste preceito se extrai que a exposicdo a radiagdes ionizantes pode ter efeitos

genéticos e na capacidade reprodutora.

O artigo 8.° da Directiva de 1959 faz referéncia a exposicdo planeada em situacdes
excepcionais prevendo que nesse caso uma dose de 12,5 rems pode ser permitida as
pessoas ocupacionalmente expostas. De acordo com o preceito esta dose deve ser
recebida uma vez na vida e mulheres com idade reprodutiva ndo podem ser sujeitas a

exposicdo planeada em situacBes excepcionais.

O artigo 9.° da mesma Directiva refere-se a exposicao corpo inteiro acidental prevendo
que quando existe uma exposicdo acidental em termos ocupacionais, uma dose entre 3 a
25 rem providencia de que é recebida apenas uma vez na vida e deve ser incluida na
dose méaxima permissivel cumulativa correspondendo a idade do individuo e calculada

de acordo com a formula béasica: D (dose em rem) =5 (N (idade em anos) — 18).

elevadas doses de exposicdo. Trata-se de um principio que deve ser conjugado com o principio da
optimizacéo.

150 A Directiva de 1980 especifica trés principios fundamentais de proteccéo radiolégica:

a.) todo o tipo de actividade resultante em exposi¢cdo a radiacdo ionizante deve ser justificado pelas
vantagens que produz;

b) todas as exposi¢Oes devem ser 0 mais reduzidas possivel (ALARA); e,

c) o limite de dose anual determinado para diversos grupos de populacdo (trabalhadores expostos,
aprendizes, estudantes e membros do publico) ndo devem ser excedidos. Os limites de dose fixados na
Directiva devem ser interpretados a luz destes principios.

Para mais desenvolvimentos consulte Cibrian, A. (1991), Advances in Radiation Protection, Activity of
the Commission of the European Communities within the framework of its radiation protective program,
Health Physics and Radiation Protection, 1, pp. 17-28, Kluwer Academic Publishers.
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O artigo 9.° da Directiva de 1980 refere-se a exposi¢do parcial do organismo
estipulando que o limite de dose efectiva™® é fixada em 50 mSv (cinco rems) por ano e
que a dose, em media, em cada 0rgéo ou tecido ndo deve exceder 500 mSv (cinquenta
rems) por ano. Além disso, o limite da dose para o cristalino € fixado nos 300 mSv (30
rems) por ano e o limite da dose para a pele é fixado em 500 mSv (50 rems) por ano.
Por fim o limite de dose para as maos, antebracos, pes e tornozelos é fixado nos 500
mSv (50 rems) por ano. Diversamente o artigo 10.° da Directiva de 1959 refere-se a
exposicdo parcial. Quando existe uma exposi¢cdo do corpo, durante o qual as doses
recebidas pelos 6rgdos sanguineos, o cristalino dos olhos ndo excedem os limites
estabelecidos pela formula basica. A dose maxima, na altura, devia ser estabelecida de

acordo com o seguinte:

a.) Para exposicdo externa das extremidades (maos, pernas e tornozelos) 15 rems por

treze semanas e 60 rems por ano;

b)Para as exposicdes externas da pele inteira, 8 rems por treze semanas e 30 rems por

ano,

c) Para exposicdo dos oOrgdos internos com a excepcdo dos oOrgdos formadores de

sangue, as lentes, 4 rems por treze semanas e 15 rems por ano.

As alteracGes sucessivas a Directiva de 1959, vertida na feicdo da Directiva de 1980,
fazem referéncia aos aprendizes e estudantes. Os aprendizes, na acepcdo do diploma,
s80 as pessoas que recebem formacgdo e ensino em uma empresa que as prepara para o
exercicio de determinado trabalho. Assim, os limites de dose para aprendizes e
estudantes de idade igual ou superior a dezoito anos que aprendem o exercicio de uma
profissdo que envolva a exposicdo a radiacdes ionizantes ou que devido aos seus
estudos sejam obrigados a utilizar as fontes serdo iguais aos limites de dose fixados nos
artigos 8.° e 9.° para os trabalhadores expostos. Os limites para os aprendizes e
estudantes com idades compreendidas entre 0s dezasseis e dezoito anos que se destinam
ao exercicio de uma profissdo que envolva a exposicdo a radiacfes ionizantes ou que,
devido aos seus estudos, sejam obrigados a utilizar fontes serdo iguais a trés décimas
dos limites de dose estabelecidos nos artigos 8.° e 9.° para os trabalhadores expostos.

1310 artigo 9.° introduz o conceito de dose efectiva equivalente. Esta quantidade ndo é directamente
medida e pretende principalmente permitir a simples especificacdo, de uma forma sumaria, de qualquer
distribuicdo de dose no corpo humano. Na préatica pode ser adequadamente determinada atraves do uso de
guantidade para propdsitos de controlo, como sucede com a leitura de dosimetros individuais.
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Na sequéncia ldgica do diploma de 1959 este limita-se a proceder a enumeragdo dos
principios fundamentais aplicaveis a vigilancia da saide dos trabalhadores enquanto que

essa matéria é referida, em outros termos, nos artigos 32.° a 38.° da Directiva de 1980.

Esta ultima consagra antes a exposicdo excepcional planeada no seu Capitulo I1l, artigo
11.°. A exposicdo excepcional planeada consiste na exposicdo que implique a
ultrapassagem dos limites de dose anual fixados para os trabalhadores expostos,
autorizada a titulo excepcional em certas situacdes surgidas no decurso das operagdes
normais que nao possam ser utilizadas outras técnicas que permitam evitar tais
disposicdes. Nos termos do artigo s6 os trabalhadores que pertencam a categoria A
definida no artigo 23.° é que podem ser expostos a exposi¢cdes excepcionais planeadas,
sendo necessario para isso a respectiva autorizacdo™. Como podemos observar j4 este
Diploma distingue a categoria de trabalhadores: A ou B. Os trabalhadores sdo
classificados em subcategorias de acordo com o grau de exposicdo. A autorizacdo
referida s6 podia ser concedida em casos excepcionais decorrentes do decurso de
operacBes normais sempre que ndo fosse possivel o recurso a outras técnicas. De
sublinhar que as doses recebidas nestes casos ndo poderiam exceder anualmente o dobro
dos limites previstos nos artigos 8.° e 9.° e durante a vida do individuo o quintuplo
desses limites de dose. O artigo também previa casos em que nao podia ser concedida

autorizagéo:

a) quando o trabalhador fosse submetido, nos dozes meses anteriores, a uma exposi¢ao

aos limites de dose anual;

b) Se o trabalhador foi anteriormente submetido a exposi¢Ges acidentais ou de urgéncia
guando atingissem os limites de dose cuja soma ultrapassasse cem vezes os limites de

dose anuais estabelecidos nos artigos 8.° e 9.% e,
c) Se o trabalhador fosse uma mulher com capacidade de reprodugéo.

De frisar que, na redacgédo do artigo 11.°, a ultrapassagem dos limites de dose ndo € so
de per si uma razdo para excluir o trabalhador das suas ocupacdes habituais. As
condicBes ulteriores de exposi¢do deviam ser sujeitas a acordo médico aprovado. Para

além disso, a exposi¢cdo ocupacional planeada devia constar do processo médico onde

'>2 Na concess&o da autorizagdo e de acordo com o Diploma tornava-se indispensével ter em consideragéo

a idade e o estado de satide dos trabalhadores escolhidos.
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deveriam ser inscritos o valor estimado das doses e o das actividades incorporadas no
organismo. O artigo 11.° também prevé o direito a informacdo dos trabalhadores em
caso de exposicdo ocupacional planeada. Essa informacdo deve incorporar todos 0s

riscos e as precaucgdes a adoptar durante a operagao.

O artigo 19.°*** do Diploma de 1980, consagra sobre o titulo VI, os principios

fundamentais de proteccio operacional dos trabalhadores expostos***, mormente:
a) Classificacdo dos locais de trabalho em diversas zonas™>;
b) Classificacdo dos trabalhadores em diversas categorias™®;e,

c¢) Aplicacdo das disposicdes e medidas de controlo relativos as diferentes zonas e as

diferentes categorias de trabalhadores.

Quanto a classificacio e delimitacio das zonas regia o artigo 20.° a 22.°**". Nos termos
do artigo 20.°, os Estados-membros deviam adoptar todas as medidas adequadas a
proteccdo contra a radiacdo em todos os locais de trabalho onde existisse a possibilidade
de exposicdo a radiagdes ionizantes. Fixava que nas areas de trabalho em que as doses

fossem susceptiveis de exceder um décimo dos limites de dose anuais fixados para 0s

>3 Os procedimentos praticos para a classificacdo das areas de trabalho e trabalhadores expostos visam

simplificar as medidas e condicOes de trabalho e assegurar que os trabalhadores tém consciéncia do seu
estatuto e das condigdes provaveis dos seus locais de trabalho. Os procedimentos sdo particularmente
(teis em proteger os trabalhadores que n&o trabalham todo o tempo no mesmo posto de trabalho. E o que
sucede com os trabalhadores de limpeza, manutengéo e especialistas de aconselhamento.

% Que se aplicavam igualmente aos aprendizes e estudantes.

155 Zonas Controladas e Zonas Vigiadas.

15¢ Categoria A ou Categoria B.

7 Os locais de trabalho nos quais as doses ndo sdo viaveis de exceder 1/10 do limite de dose anual
estabelecidos para os trabalhadores expostos ndo necessitam de adopgdo de medidas especiais de
proteccao radiologica. De acordo com a Recomendacdo da CIPR, a Directiva distingue entre zonas
controladas e zonas vigiadas ou supervisionadas. As zonas controladas sdo aquelas em que as doses sdo
vidveis de exceder 3/10 do limite de dose anual. As zonas controladas devem ser definidas e como um
requisito minimo o seu acesso deve ser regulado com o auxilio de sinalizacdo adequada. Medidas
suplementares podem ter de ser adoptadas dependendo das condi¢Bes de trabalho e da magnitude do
risco. Zonas vigiadas ou supervisionadas sdo geralmente contiguas as zonas controladas; séo aquelas em
que a exposicdo dos trabalhadores € susceptivel de exceder 1/10 de um dos limites de doses anuais
equivalentes. N&o existe qualquer obrigacéo para delinear essas areas supervisionadas ou de as sinalizar.
N&o obstante, as medidas apropriadas devem ser adoptadas em particular quanto a dosimetria individual,
a marcacdo das fontes e a utilizagdo de equipamento intrinsecamente seguro.
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trabalhadores expostos, as medidas deviam ser adaptadas a natureza da instalagdo e das
fontes de fornecimento, bem como a amplitude e natureza dos riscos. A importancia dos
meios de proteccdo e de vigilancia, bem como a natureza e qualidade deveriam ser
fixados em funcdo dos riscos inerentes aos trabalhos que implicassem exposi¢do a

radiacOes ionizantes.

Nos termos do artigo 21.°, as areas controladas deviam ser delimitadas. Atendendo a

natureza e importancia dos riscos radiol6gicos importava:

a. Organizar as areas controladas™® e as 4reas vigiadas; uma vigilancia sobre os danos

159

radiolégicos no ambiente™ e, em especial, proceder segundo os casos a medicdo das

actividades, das doses e dos débitos de dose, bem como o registo dos resultados;

b. Prever, no interior das areas controladas e vigiadas, instru¢fes de trabalho adaptadas

ao risco radioldgico;

c. Assinalar os riscos inerentes as fontes dentro das areas controladas;
d. Assinalar as fontes dentro das areas controladas e vigiadas.

Todas estas actividades deveriam ser realizadas por perito qualificado.

Em termos de classificacdo, como referido, os trabalhadores que eram susceptiveis de
receber uma dose superior a trés décimas de um dos limites de dose anual eram

classificados como trabalhadores da categoria A.

A obrigacdo de informacéo, na versdo do Diploma de 1980, é reiterada no artigo 24.°
Esta informacdo abrange todos os riscos que o trabalho apresenta para a salde dos
trabalhadores, das precaucbes a serem adoptadas e da importancia em obedecer a
prescricdes técnicas e médicas. Também enfoca o dever e o direito a formacdo em

matéria de proteccdo contra radiagoes.

O Diploma em anélise também prevé o exame e o0 controlo dos dispositivos de

proteccdo e dos instrumentos de medicdo. Nos termos do artigo 25.° 0 exame e 0

158 O acesso devia ser previsto mediante sinalizacéo adequada.

' Trata-se do primeiro diploma em termos de proteccéo radioldgica a frisar as preocupagfes em matéria
de protec¢do ambiental embora o faga em termos gerais.
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controlo dos dispositivos devem ser assegurados por técnicos qualificados e devem

incluir:

a. Exame critico prévio dos projectos da instalagdo do ponto de vista da proteccdo

contra radiac0es;
b. A recepcdo de novas instalagfes do ponto de vista de protecgdo contra radiagoes;

c. A verificacdo periddica do bom estado de funcionamento dos instrumentos de

medicéo e da sua correcta utilizacéo.

Na versdo dada pelo Diploma de 1959 a vigilancia fisica devia ser conduzida por
especialistas qualificados cujas qualificacGes sdo aceitaveis por autoridade competente e

deve incluir:

a. O estabelecimento e determinacdo de areas controladas (&reas em que a dose méxima

permitida é de 1.5 rems por ano);

b. A examinacdo e a avaliagdo de aparelhos de proteccdo incluindo a examinagéo e a

autorizacdo prévia para planos para as instala¢es que envolvam um perigo de radiagéo;
c. A determinacéo da eficacia de aparelhos técnicos de proteccao;

d. A testagem de que os instrumentos de medicdo estdo operacionais e Sao

correctamente utilizados;

e. A determinacdo de exposicdo nas areas em causa, indicando a natureza e quando

necessario a qualidade da radiacdo em causa;

f. A determinagdo da contaminacdo radioactiva indicando a natureza e o estado fisico e
quimico dos contaminantes radioactivos e determinacdo da sua actividade e

concentracdo por unidade de volume e por unidade de area; e,

g. A determinacdo, baseada nas condigdes de exposicdo, da dose recebida do corpo

inteiro.
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Os registos relativos a determinagdo das doses individuais devem ser guardados durante
o0 periodo de vida de uma pessoa e em qualquer caso pelo menos por trinta anos apds a

cessacdo do trabalho que envolvia a exposicéo a radiagdes ionizantes'®.

Sobre a vigilancia médica regem os artigos 23.° e seguintes na versdo dada pela

Directiva de 1959 e os artigos 27.° e seguintes na versao dada pela Directiva de 1980.

De acordo com versdo dada pela Directiva de 1959, a vigilancia médica deve ser
assegurada e levada a cabo por médicos praticantes sendo que nenhum trabalhador deve
ser colocado em um posto de trabalho que envolva exposicédo a radia¢des ionizantes se 0

relatério médico for desfavoravel. A vigilancia médica devia incluir:

1. Um exame médico prévio a contratacdo que incluisse um inquérito quanto ao
historial médico da pessoa, um exame clinico geral acompanhado por toda a
investigacdo necessaria para determinar as condi¢cdes dos érgdos e fungdes viaveis a
serem mais afectadas pela exposicdo a radiacdo. O médico responsavel devia ser
informado sobre todas as tarefas ocupacionais e sobre qualquer alteracdo em termos de

funcdo laboral do trabalhador e das exposi¢Ges envolvidas.

2. Um exame médico periodico ou especial para determinar a condigdo da maior parte
dos oOrgdos radiossensiveis. A frequéncia desses exames dependia das exposi¢cdes em
funcéo do trabalho e do estado de salude do trabalhador. Ndo devia existir um intervalo
superior a um ano entre duas examinagdes sucessivas e esse intervalo devia ser reduzido

sempre que necessario.

Novamente surge a reiteracdo de que o médico devia realizar a vigilancia médica pelo
tempo que considerasse necessario de forma a salvaguardar a satde dos trabalhadores.
A classificacdo médica deveria fazer referéncia:

a) Trabalhador insusceptivel para a execucao das suas tarefas, devendo ser afastado do

perigo;

b) Trabalhador sujeito a observacdo, cuja habilidade para compreender o risco tem de

ser ponderada;

%0 A referéncia & manutencéo dos registos por um periodo de trinta anos ou durante o periodo de vida do
individuo visa, conforme foi analisado, determinar os efeitos a longo prazo derivados de exposi¢do a
doses reduzidas de radiagdo. Trata-se de uma problemética que ainda hoje é discutida.
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¢) Trabalhador capaz de continuar a compreender o risco com a sua actividade

envolvida;

d) Trabalhador com vigilancia médica ap6s a cessacdo do contrato que envolvia

exposicoes a radiacdes ionizantes.

3. Vigilancia especial adoptada no caso de uma exposi¢cdo severa ou no caso de
contaminacdo do trabalhador. Essa vigilancia revestia a feicdo de exames médicos
rotineiros que deviam ser complementados por qualquer examinagdo, medidas de
descontaminacdo e todos os demais tratamentos urgentes considerados pelo médico
como necessarios. Caberia a0 médico decidir se o trabalhador podia continuar a
trabalhar no posto de trabalho a que estava afecto ou se devia ser isolado e se o
tratamento médico urgente devia ser dado.

De frisar que qualquer trabalhador que recebesse radiacdo externa acidental em excesso

de 25 rems ou contaminacéo interna devia ser colocado sobre vigilancia médica.

Também a Directiva de 1959 faz referéncia ao registo medico do trabalhador durante
toda a sua vida ou por um periodo de trinta anos apos a cessacdo do contrato de trabalho
e ao dever e direito de informagé&o sobre todos 0s riscos que o trabalho representa para a
salde do trabalhador, as técnicas do trabalho, as medidas preventivas e de precaucao a

serem adoptadas e a importancia de respeitar as exigéncias médicas.

A Directiva de 1980, diversamente da Directiva de 1959, distingue expressamente a
vigilancia colectiva no seu artigo 27.° da vigilancia individual. Assim, em termos
colectivos, dever-se-ia proceder a medicdo dos débitos de dose e débitos de fluéncia,
com indicacdo da natureza e qualidade das radiacGes e a medicdo da concentracdo
atmosférica e da densidade superficial de substancias radioactivas contaminantes, com
indicacdo da sua natureza e estados fisicos e quimico. Quanto a vigilancia individual, a
avaliacdo das doses devia ser feita sistematicamente para os trabalhadores da Categoria
A e em caso de exposicOes acidentais ou de urgéncia deviam avaliar-se as doses
absorvidas quer se tratasse de exposicOes globais ou de exposicdes parciais. Os
resultados da vigilancia individual deviam ser transmitidos ao médico autorizado a que
competia interpretar as suas implicacGes para a saude. A comunicacdo devia ser

imediata em caso de urgéncia.
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Era necessario o registo dos resultados durante um periodo de, pelo menos, trinta anos
abrangendo os resultados de medidas de vigilancia colectiva que serviram de base para
estabelecer as doses individuais, a ficha de exposi¢do com os dados relativos a avaliacéo
das doses individuais e em caso de exposi¢do acidental ou de urgéncia os relatdrios

respeitantes as respectivas circunstancias de ocorréncia e as medidas de intervencao.

A vigilancia médica dos trabalhadores expostos abrangia os exames de admissao e 0s
exames periddicos de salde baseando-se nos principios que regiam habitualmente a
medicina no trabalho. Distingue-se a vigilancia médica em funcdo da categoria dos
trabalhadores. Assim, os trabalhadores pertencentes a Categoria A estariam sujeitos a
um exame de admisséo que tinha como finalidade demonstrar a aptidao do trabalhador
para ocupar o cargo a que inicialmente se destinava. Incluia uma anamnese que
mencionaria todas as exposi¢Oes anteriores conhecidas as radia¢BGes ionizantes quer
resultantes das fungdes exercidas, quer de exames e tratamentos médicos. Incluia
também um exame clinico geral e todos 0s outros exames necessarios a apreciacdo do

estado geral de salde do trabalhador.

A vigilancia médica, na versdo dada pela Directiva de 1980, também incluia uma
vigilancia médica geral e exames médicos periodicos. O médico devia, respectivamente,
ter acesso a todos os dados que considerasse necessarios para poder apreciar o estado de
salide dos trabalhadores e para avaliar as condigdes de ambiente nos locais de trabalho,
desde que elas pudessem afectar a aptiddo médica dos trabalhadores para o desempenho
cabal das tarefas que Ihes sdo atribuidas. Os exames médicos periddicos eram exames
de rotina para avaliar se os trabalhadores se mantinham aptos para o exercicio das suas
funcdes. A natureza desses exames dependia do caracter e do estado de salde do
trabalhador. Também neste caso estes exames deviam ter a periodicidade de um ano
existindo a probabilidade de uma maior ocorréncia casos as condi¢des de exposi¢cdo ou
0 estado de salde do trabalhador o justificassem. Tratavam-se de exames que eram
completados pelos exames e pelas medidas de descontaminagdo e de terapéutica de

urgéncia que o médico autorizado considerasse como necessario.

Neste caso e ao contrario da Directiva de 1959, tendo em consideracdo a possibilidade
de efeitos a longo prazo, o médico aprovado podia indicar se era necessario proteger a
vigilancia médica apds a cessacdo do contrato durante tanto tempo quanto o

considerasse necessario de forma a salvaguardar a saude do trabalhador.
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Também diversamente da Directiva de 1959, a Directiva de 1980'6!

inovou ao adoptar a
classificagdo médica no que respeita a aptiddo dos trabalhadores pertencentes a

Categoria A:

1. Apto;

2. Apto sobre certas condigoes; ou,
3. Inapto.

Como os trabalhadores da Categoria A eram e sdo trabalhadores expostos a um nivel
mais elevado de radiacdo, a Directiva de 1980 previa a organizacdo de um processo
médico actualizado enquanto o trabalhador pertencesse a essa categoria. Tratar-se-ia de
um processo que seria conservado nos arquivos durante pelo menos trinta anos, a partir
do termo do trabalho em que houve exposicdo as radiacdes ionizantes. O processo
conteria informagdes sobre a natureza dos postos de trabalho, os resultados dos exames
médicos de admissdo e dos exames periddicos de salde, um registo de doses a averiguar
se os valores fixados nos artigos 8.°, 9.° e 11.° foram respeitados no decurso de

exposi¢Oes acidentais ou exposi¢des de urgéncia.

Da comparacdo das duas Directivas realca-se a melhor sistematizacdo da Directiva de
1980, a previsdo dos principios de justificacdo, optimizacdo e limitacdo das doses
introduzida pela Recomendacdo n.° 26 da CIPR, a referéncia expressa a preocupagdo
com o meio ambiente, & Categoria dos trabalhadores e a classificacdo dos locais de
trabalho, uma vigilancia médica colectiva completa e individual mais coerente, com a
previsdo pelo médico do trabalho da aptiddo ou inaptiddo dos trabalhadores
pertencentes a Categoria A, a diminuicdo dos niveis maximos de dose permitidos
quanto a exposicdes, prescri¢cOes feitas para determinacdo da exposicdo e vigilancia
médica, informagdo sobre os riscos, entre outros. De realcar que esta Directiva foi
aprovada antes do acidente nuclear de Chernobyl, apresentando-se mais coerente e
eficaz do que a anterior, com um nivel de proteccdo mais adequado. Por fim, ambas as
Directivas demonstram uma preocupacdo com os efeitos a longo prazo derivados da
exposicao a radia¢Bes ionizantes. Significa isto que, na sequéncia do que foi referido no

Capitulo 1, os efeitos a longo prazo conformam o sistema de proteccdo radioldgica e

'°! De forma a proteger a informagdo médica confidencial, a tnica informagéo do registo médico que tem

de ser transmitida é a classificacdo formal da aptiddo do trabalhador como apto, apto sobre certas
condi¢Bes ou inapto.
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embora existam contradi¢des cientificas sobre a sua veracidade, devem ser tidos em

consideracao.

As alteracGes introduzidas pela Directiva de 1980 também tém em consideracdo as
exposicOes de todas as partes do corpo e ndo apenas 0s 0rgdos criticos que antes eram

considerados. O sistema nao é menos restritivo do que anteriormente.

O conceito de dose efectiva equivalente é introduzido na Directiva de 1980. Trata-se de
um conceito utilizado na exposicéo parcial do corpo. O objectivo é o de definir, para
uma certa exposicao do corpo, uma dose equivalente de corpo inteiro que envolveria o
mesmo risco. Em caso de acidentes pode ser til para estimar a dose efectiva
equivalente tendo em consideragdo os dados adquiridos na reconstituicdo do acidente.
Outras alteracdes nos padrdes sdo o resultado de um processo continuo de evolugdo nos
campos de radiobiologia e metabologia. A maior parte de estas alteracdes significantes

influenciou o material contido nos Anexos em vez dos proprios artigos.

De sublinhar que, na altura, as normas de seguranca de base abrangiam tanto os
trabalhadores regulares com os trabalhadores subcontratados ou externos*®? que também
eram expostos a radiacdes ionizantes. N&o fazia qualquer distin¢do entre essas duas
categorias. No entanto, atendendo as dificuldades sentidas quanto ao controlo
apropriado em termos de dosimetria dos trabalhadores externos foi apresentada em 28
de julho de 1989 uma proposta para uma Directiva do Conselho para a Protec¢do
Radioldgica dos Trabalhadores Externos. O objectivo da proposta era o de estender a
responsabilidade primaria do empregador para o operador da instalacdo onde o
trabalhador exercia funcdes'®. Culminou na Directiva 90/641/EURATOM, de 4 de
dezembro de 1990™* que previa a proteccdo operacional dos trabalhadores externos
expostos aos riscos de radiacBes ionizantes durante as suas actividades em zonas

controladas.

"®*Trabalhador externo seré qualquer trabalhador exposto que ndo tenha sido contratado pela empresa

responsavel pelas zonas vigiadas e controladas, mas que exerca a sua actividade em tais zonas, incluindo
aprendizes e estudantes.

'3 Cibrian, A. (1991), Advances in Radiation Protection, Activity of the Commission of the European

Communities within the framework of its radiation protective program, Health Physics and Radiation
Protection, 1, pp. 17-28, Kluwer Academic Publishers.

164 Jornal Oficial, Série L, n.° 349, de 13 de dezembro de 1990.
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A Comissdo Europeia é responsavel por manter as Directivas actualizadas de acordo

com os dados cientificos mais recentes e de acordo com as Recomendacdes da CIPR.

Em 13 de maio de 1996 foi aprovada a Directiva 96/29/EURATOM, mais de uma
década apds a ultima revisdo preconizada pela Directiva 84/467/EURATOM que veio a
ser revogada pela primeira. Os paises membros tinham quatro anos para transpor a

directiva para o ordenamento juridico interno.

Atendendo & opinido do Parlamento Europeu'®® e do Comité Econémico e Social™®,
bem como &s Recomendaces n.° 60 da CIPRY ao principio da justificaco,
optimizacdo e limitacdo das doses esta Directiva também vem aludir a diferentes grupos

de pessoas expostas: trabalhadores, aprendizes, estudantes e membros do publico.

De acordo com Sancy'®® as mais importantes modificacdes introduzidas pela Directiva

sdo:

1. Uso de defini¢Oes, quantidades e unidades e factores de pesagem de radiacao, tecidos,

Orgéos que aparecem na ultima Recomendacéo da CIPR;

2. Estabelecimento de limites de dose mais restritos retirados das Gltimas
Recomendacdes da CIPR que tém em consideracdo as Ultimas estimativas de risco de
cancro proveniente de exposicdo a radiacdes ionizantes e a nocdo complexa de danos

para a salde;

183 Jornal Oficial, Série C, n.° 128, 9, 5, 1994.

186 jornal Oficial, Série C, n.° 108, de 19 de abril de 1993.
'*7 Esta revisao foi necessaria tendo em consideragéo as Recomendacdes n.° 60 de 1991 da CIPR. A nova
Directiva, na esteira de Sancy, Mary (1997), Nuclear Safety and legal/regional democracy: proceedings,
Studies and Texts, n.° 57, p. 127, Conselho Europeu, prosseguiu 0s seguintes objectivos: providenciar
proteccdo radioldgica baseada em conhecimento cientifico inovador, dos quais trabalhadores e sociedade
seriam capazes de beneficiar; dar a proteccdo radioldgica uma base técnica e cientifica e uma abordagem
uniforme enquanto assegura a coeréncia técnica com outras recomendacdes provenientes de outras
organizagdes internacionais (AIEA, OCDE, Organizacdo Mundial de Salde e OIT); e, ter em
consideracdo a existéncia desde 1993 de um mercado Unico, uma area sem fronteiras, aumentando o nivel
de harmonizacgdo entre Estados-membros.

168 sancy, Mary (1997), Nuclear Safety and legal/regional democracy: proceedings, Studies and Texts, n.°
57, pp.125-132, Conselho Europeu.
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3. Distincdo na implementacdo de um sistema de proteccao radioldgica entre praticas,
por um lado, e intervencdes, por outro lado e atendendo ao relacionamento entre

situacdes de emergéncia e aquelas que dao origem a Gltima exposicao;

4. Uma aplicacdo mais rigorosa dos principios de proteccdo radioldgica no caso de
pratica através de uma melhor definicdo do principio de justificacdo e um reforco do

principio de optimizacdo gracas a introducdo da nogdo de dose associada com a fonte;

5. Introducdo de melhorias de proteccdo radiologica em certos casos de exposicao

ocupacional a fontes naturais de radiagéo;

6. Proibicdo do uso injustificado de radioactividade (adi¢cdo de substancias radioactivas

na producdo de géneros alimentares, brinquedos, aparelhos e cosméticos);

7. Extensdo das medidas de proteccdo a serem implementadas no caso de acidente

radioldgico;

8. Modificacdo dos niveis de radioactividade relacionados com as condi¢des para

autorizacdo, declaracgéo e isencdo providenciada pela Directiva;
9. Introducdo da nocao de exposicdo potencial;
10. entre outros.

De acordo com Tromans'® a Directiva 84/467/EURATOM apenas alterou certos
limites de dose no caso do cristalino de forma a conformar os padrdes comunitarios com
as futuras recomendagfes da CIPR. Em 1993 foi apresentada pela Comissdo uma
proposta para rever a Directiva 80/836/EURATOM. A Diretiva 96/29/Euratom fixa,
como referido, as normas de seguranca de base. As disposicdes dessa Diretiva aplicam-
se a situagdes normais e de emergéncia e foram complementadas por legislagdo mais

especifica'’.

De acordo com o autor os principais aspectos da Directiva de 1996 sdo, entre outros:

%% Tromans, Sthepen (2010), Nuclear Law: the law applying to nuclear institutions and radioactive

sources in its historic context, Hart Publishing Oxford, p. 240, ISBN: 978-1-841-13857-2.
"°A Directiva 97/43/EURATOM do Conselho, a Directiva 89/618/EURATOM do Conselho, a Directiva

90/641/EURATOM, do Conselho e a Directiva 2003/122/EURATOM do Conselho abrangem diversas
questdes especificas que complementam a Directiva 96/29/EURATOM.
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1. Aplica-se a todas as praticas que envolvam um risco de exposicdo a radiacdes
ionizantes. Também se aplica a qualquer actividade laboral que envolva a presenca de
fontes naturais de radiacdo e que originam um aumento significativo de exposi¢do dos
trabalhadores e do publico e a qualquer intervencdo no caso de emergéncia radiologica
ou nos casos de exposicao resultante de efeitos tardios de uma emergéncia radioldgica
ou uma actividade de trabalho pertencente ao passado. N&do se aplica a exposicdo a
raddo nas habitagdes'’* ou a radioactividade natural proveniente de raios cosmicos ou de

os radionuclidos presentes na crosta terrestre;

2. Estas praticas devem ser sujeitas a informacdo, excepto quanto a algumas situacdes

de praticas de reduzido nivel especificadas no artigo 32.°;

3. A autorizacdo prévia deve ser exigida para praticas especificas, incluindo a operagao
e o desmantelamento’’® de qualquer instalacdo relacionada com o ciclo de combustivel
nuclear, adicdo deliberada de substancias radioactivas nos produtos médicos ou géneros
alimentares, adicdo deliberada de substancias radioactivas em pessoas para propositos
de diagnodstico médico, tratamento, investigacdo e uso de raios X ou de fontes

radioactivas para a radiografia industrial.

4.A descarga, reciclagem e reutilizagdo de substancias radioactivas ou matérias

contendo radiagdo sdo objecto de autorizagdo prévia;

5. Todas as novas classes ou tipos de pratica devem ser justificados previamente a
primeira adopgdo ou primeira aprovacdo. Tém de ser justificadas pelos seus beneficios

econoémicos e sociais ou outros em relacdo ao detrimento da saude que podem causar.

7! De frisar que esta matéria veio a ser regulada na Directiva 2013/59/EURATOM. Os recentes dados
epidemioldgicos efectuados em habitagdes comprovam a existéncia de um aumento estatisticamente
significativo de risco de cancro do pulmao decorrente de uma exposicdo prolongada a niveis de raddo no
interior dos edificios na ordem dos 100 Bq m-3. S&o necessarios planos de ac¢do nacionais para lidar com
os riscos de longo prazo decorrentes da exposicdo a raddo e é reconhecido que a combinagdo do
tabagismo e uma exposicdo elevada ao raddo torna o risco individual de contrair cancro do pulméo
substancialmente mais elevado do que qualquer um desses factores individualmente considerado.

172 Nas actividades de desmantelamento e descomissdo a caracterizacdo radioldgica é compreendida como
uma identificacdo sisteméatica do tipo, quantidades, formas fisicas e quimicas e localizacdo de um
inventario total do material radioactivo armazenado na instalagdo em termos de material activado e
contaminacdo. Inclui estruturas, sistemas e componentes dentro da instalagdo como o ambiente
circundante (ar, solo, agua subaquatica e superficial), uma vez que poderdo ter sido potencialmente
contaminadas durante o periodo operacional da instalacéo.
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As préticas existentes podem ser revistas sempre que um indicio importante sobre a sua
eficacia ou consequéncia é adquirido. A Comunicacdo da Comissdo 98/C 133/03'"
sugere que se uma pratica é considerada como injustificada um periodo de transicédo
pode ainda ser tolerado atendendo ao cuidadoso balanceamento entre os beneficios

econdmicos, sociais ou outros e o detrimento para a salde;

6. No contexto da optimizacdo, todas as exposi¢cdes devem ser mantidas ao nivel mais
reduzido possivel tendo em consideracdo factores econdémicos e sociais. A
Comunicacdo 98/C 133/03 enfatiza que as técnicas para julgar a necessidade de redugédo
posterior da exposicdo sdo muito diversificadas, mas sdo normalmente ponderadas
através de julgamentos profissionais. O principio deve ser aplicado em todas as fases,
desde a fase do projecto, construcdo, operacionalizacdo até ao momento do seu

desmantelamento;

7. A soma das doses de todas as praticas relevantes ndo deve exceder o limite de dose
estabelecido sobre o Titulo IV para trabalhadores expostos, aprendizes, estudantes e
membros do publico. Estes limites ndo se aplicam a pacientes, individuos como
familiares e amigos que apoiam voluntariamente o paciente nem aos voluntarios de
programas médicos de investigacdo. Existe legislacdo relacionada com a protec¢do da
salde de individuos contra os riscos derivados de exposi¢do a radiacBes ionizantes por
parte dos profissionais em medicina. Trata-se da Directiva 97/43/EURATOM"".

8. A adicéo deliberada de substancias radioactivas nos géneros alimentares, brinquedos,
ornamentos pessoais ou de cosmética e a importacdo e exportacdo de esses produtos é

proibida. Sdo consideradas como injustificadas em qualquer situacao.

9. O limite de dose efectiva para membros do publico é de 1 mSv por ano tratando-se de

uma reducdo face a versdo da Directiva de 1980 que previa 5 mSv por ano.

10. Diversas exigéncias sao impostas como as medidas para restringir a exposicao, tais
como a classificacdo e a determinacdo de areas controladas nos locais de trabalho,
supervisdo, categorizacdo dos trabalhadores expostos, informacdo e formagao (artigos
17.2a 22.9);

173 Jornal Oficial, Série L, n.° 133 3.

'"* Jornal Oficial, Serie L, n.° 180, de 09 de julho de 1997. Esta Directiva veio a ser consolidada na vers&o

da Directiva de 2013.
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11. Cada Estado-membro deve criar as condi¢Ges necessarias para assegurar a melhor
proteccdo possivel da populacdo baseados nos principios estabelecidos no artigo 6.°, nos
termos do artigo 43.°. Isto envolve 0 exame e a aprovacdo de planos para futuras
instalacdes, a exigéncia de proteccdo adequada contra a exposi¢cdo ou contaminagdo
com viabilidade a estender-se para além do perimetro antes de uma instalagcdo ser

aprovada e 0 exame e a aprovacao de planos para a descarga de efluentes radioactivos;

12. Devem ser realizadas estimativas de dose reais e frequentes para a populacdo
considerando-a como um todo. A Recomendagéo da Comissdo 2000/473/EURATOM
indica que existe um consenso entre os Estados-membros quanto a coeréncia de

programas de monitorizacao;

13. Deve ser considerada a intervencdo nos casos de emergéncia radioldgica e

exposicoes restantes (de longo prazo) ocorridas no passado (artigo 48.°).

Assim, a Directiva de 1996 aplica-se a todas as praticas que envolvam um risco
proveniente de radiacdes ionizantes derivadas de fonte artificial ou de fonte de radiacdo
natural em casos em que os radionuclideos sdo ou foram processados tendo em vista as

suas propriedades radioactivas, fisseis ou fertilizantes, designadamente:

1. A producéo, processamento, manuseamento, utilizacdo, armazenagem, importacao, e

a exportacdo e descarga de substancias radioactivas;

2. A operacionalizagdo de qualquer equipamento emissor de radiagdo ionizante e

contentor de componentes operando a uma diferenga potencial de mais de cinco Kv;
3. Qualquer outra pratica especificada pelo Estado-membro.

4. Aplica-se também a outras actividades do trabalho que envolvam a presenca de fontes
de radiacdo naturais e que originam um aumento significativo de exposicdo dos
trabalhadores ou membros do publico que ndo podem ser ignorados do ponto de vista de

proteccdo radioldgica.
5. Situagdes de emergéncia radioldgica.

O campo de aplicacdo da Directiva € expandido quando comparado com a Directiva de

1980. Em adicdo a praticas e intervengdes também inclui actividades profissionais.
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E necessaria uma autorizagdo prévia quanto as seguintes praticas, sendo certo que a

mesma pode também ser requerida para além das praticas a seguir mencionadas:

1. Operacdo e desmantelamento de qualquer instalacdo relacionada com o ciclo de

combustivel nuclear e exploracédo da actividade mineira;

2. A adicdo deliberada de substancias radioactivas na producao de produtos médicos e

na importacao e exportacao de esses produtos;

3. A adicdo deliberada de substancias radioactivas na producdo de produtos consumiveis

e na importacdo e exportacdo de esses produtos;

4. A administracdo deliberada de substancias radioactivas a pessoas, animais para

propdsito de diagnostico médico ou veterinario, tratamento e investigacao;

5. O uso de raios X ou de fontes radioactivas para a radiografia industrial ou a
exposicdo de pessoas para tratamento médico e o uso de aceleradores excepto

microscopios electronicos.

Esta Directiva faz expressamente referéncia a Justificagdo, Optimizacéo'"

e Limitagéo
da Dose no seu Titulo IV. Estabelece que o principio de limitacdo das doses ndo se deve

aplicar as seguintes exposicdes:

1. Exposi¢do de individuos como parte do seu préprio diagnéstico médico ou

tratamento;

2. Exposicdo das pessoas com conhecimento e vontade de ajudar em apoiar e confortar

pacientes submetidas a diagndstico médico ou tratamento;

3. Exposicdo de voluntérios participantes em programas de investigacdo médicos ou

biomédicos.

Estabelece que os Estados-membros ndo devem permitir a adicdo deliberada de
substancias radioactivas na producdo de géneros alimentares, brinquedos, ornamentos

pessoais e cosmética, nem é permitido importar ou exportar esses produtos.

'7> Prevé-se no contexto da optimizago a possibilidade de proceder-se a restricdes de dose (artigo 7.° da
Directiva).
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Conforme se pode observar trata-se de uma diferenca significativa relativamente as

Directivas anteriores que previam a autorizacdo prévia para estes casos.

A Directiva mantém a idade minima limite para contratacdo de trabalhadores expostos a

radiacOes ionizantes: dezoito anos.

Quanto aos limites de dose para trabalhadores expostos, rege o artigo 9.° ao prever que
o limite de dose efectiva para este tipo de trabalhadores devera ser de 100 mSv em um
periodo consecutivo de cinco anos e uma dose maxima anual de 50 mSv. Também neste
caso surgem diferencas significativas com a Directiva anterior que previa os 50 mSv por
ano e que a dose em média em cada ano ndo podia exceder os 500 mSv. D& a
possibilidade de os Estados-membros decidirem a quantidade anual, estabelecendo
limites inferiores e nunca superiores. Estabelece que o limite de dose equivalente para o
cristalino é de 150 mSv por ano; para a pele é de 500 mSv por ano. Os limites de dose
para aprendizes e estudantes com idade igual ou superior a dezoito anos sao
equivalentes. Nos restantes casos, isto €, quando se tratem de idades compreendidas
entre os dezasseis e 0s dezoitos anos o limite de dose efectiva é estabelecido em 6 mSv
por ano, sendo que no caso de cristalino é de 50 mSv por ano, pele 150 mSv por ano,

maos, cotovelos, pés e tornozelos (extremidades) 150 por ano.

Relativamente a proteccdo especial durante a gravidez e aleitamento, também esta
Directiva impde o dever de informacdo por parte da trabalhadora gravida, estabelecendo
que a proteccdo do feto deve ser comparavel a proteccdo dos membros do publico, ndo
podendo exceder 1 mSv. No periodo de aleitamento a trabalhadora ndo deve ser afecta a

um posto de trabalho que envolva qualquer tipo de exposicao.

Prevé-se a possibilidade de existéncia de exposicdes especialmente autorizadas'’®,
excluindo-se neste contexto as emergéncias radioldgicas. Estas situacdes devem ser bem
fundamentadas analisando cada caso concreto e deve ser tido em consideragao que esta
situacdo apenas é aplicavel a trabalhadores pertencentes a Categoria A, fundamentando-
se em principios de voluntariedade e de informacdo prévia dos trabalhadores
envolvidos, seus representantes, médico do trabalho, servicos de SST ou o perito
qualificado. Significa isto que deve ser dada informacdo sobre todos os riscos

envolvidos e as medidas de prevencdo adequadas a evitar ou limitar esse tipo de riscos.

'7® Entende-se por exposicdo especialmente planeada aquela em que se excede os limites de dose
estabelecidos no artigo 9.° da Directiva.
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Para além disso, todas as doses relacionadas com essas exposi¢fes devem ser registadas
em separado no relatério médico e no relatério individual. De enaltecer que o0 excesso
de dose ndo pode constituir fundamentagdo para o empregador cessar o contrato de
trabalho com o trabalhador ou para transferi-lo do seu posto de trabalho. Para que isto

aconteca é necessario o consentimento do trabalhador.

A Directiva consagra no seu Titulo VI os Principios Fundamentais aplicaveis a

proteccédo dos trabalhadores expostos, aprendizes ou estudantes:

1. Deve existir uma avaliacdo prévia para identificar a natureza e a magnitude do risco

radiolégico e implementacdo do principio da optimizacdo nas condic@es de trabalho;
2. Deve existir uma classificacdo dos locais de trabalho em diferentes areas;

3. Deve existir uma implementacdo de medidas de controlo e de monitorizacéo relativas
a diferentes areas e condi¢cBes de trabalho, incluindo, quando necessério, a

monitorizacao individual.
4. Deve existir uma vigilancia médica.

Também se prevé, nesta sequéncia, uma distin¢cdo entre areas controladas e areas
vigiadas, estabelecendo-se no artigo 18.° os requisitos para as zonas controladas, a

saber:

1. A zona controlada deve ser delineada e o seu acesso deve ser restringido a individuos
que recebem instrucbes apropriadas e devera ser controlada de acordo com

procedimentos escritos;
2. Prevé-se a vigilancia radiologica do ambiente de trabalho;

3. Prevé-se a sinalizacdo adequada quanto ao tipo de &rea, natureza das fontes e riscos

subjacentes;

4. Prevé-se a obrigacdo de serem transmitidas instrucdes de trabalho apropriadas ao
risco radioldgico associado com as fontes e operagoes.

Relativamente aos requisitos para as zonas vigiadas, rege o artigo 20.° dispondo que é

necessaria uma vigilancia radioldgica, a utilizacdo de sinalizacdo adequada indicando o
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tipo de area, a natureza das fontes e os riscos subjacentes. Se for apropriado sdo

necessarias instrugdes de trabalho adequadas ao risco radiologico.

Também classifica os trabalhadores em duas categorias: Categoria A e Categoria B"".
Assim, de acordo com a Directiva de 1996, os trabalhadores que se integram na
Categoria A sdo os trabalhadores expostos em que existe uma probabilidade de receber
uma dose efectiva maior do que 6 mSv por ano ou uma dose equivalente maior do que
3/10 do limite de dose para o cristalino, pele e extremidades. Serdo trabalhadores
pertencentes a Categoria B aqueles que ndo sdo qualificados como trabalhadores

pertencentes a Categoria A.

Para além disso, a Directiva prevé um artigo direccionado a formag&o e informacéo. De
salientar que a Directiva de 1980 apenas fazia uma referéncia vaga sobre esta matéria.
Mesmo assim, os requisitos de formacdo enumerados na Directiva de 1996 sdo vagos e
insuficientes. Assim, os Estados-membros devem exigir que a informacdo aos

trabalhadores expostos, aprendizes e estudantes abranja:
1. os riscos para a saude que a pratica do seu trabalho envolve:

a.) os procedimentos gerais de proteccdo radioldgica e as medidas de prevencao
a serem adoptadas e, em particular, aqueles que envolvem condigdes operacionais e de
trabalho;

b) a importancia de seguir e respeitar as exigéncias técnicas, médicas e

administrativas.
2. no caso de uma mulher a necessidade de informacéo prévia da gravidez.

Os Estados-membros devem requerer que seja providenciada formacdo relevante no
campo da proteccdo radiologica a ser dada aos trabalhadores expostos, aprendizes e

estudantes.

Em termos de monitorizacdo esta pode ser individual, em caso de exposicdo acidental

ou de emergéncia. A monitorizacdo individual deve ser sistematica para trabalhadores

Y7 De acordo com Sancy, Mary (1997), Nuclear Safety and legal/regional democracy: proceedings,

Studies and Texts, pp.125-132, n.° 57, Conselho Europeu, quanto a classificagdo de trabalhadores
expostos na Categoria A e B a Directiva manteve essa mesma classificagdo mesmo apesar de esta ndo
aparecer nas Recomendacfes da CIPR na qual a Directiva se baseia. Provou-se ser Util para a prdpria
organizacédo da protecg¢do radioldgica.
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pertencentes a Categoria A devendo basear-se em medi¢fes individuais que sdo

estabelecidas por um servigo de dosimetria aprovado.

A monitorizacdo dos trabalhadores pertencentes a Categoria B deve ser suficiente para
demonstrar que os trabalhadores estdo correctamente identificados na categoria em que
se inserem. Nos casos em que as dosimetrias individuais sdo impossiveis ou
desadequadas, a monitorizagéo individual deve ser baseada em uma estimativa de outras
medicOes individuais realizadas em outros trabalhadores expostos ou provenientes dos

resultados de vigilancia do local de trabalho.

Também deve ser mantido um registo a conter os resultados da monitorizacdo
individual quanto aos trabalhadores pertencentes a categoria A. Este registo deve ser
mantido durante o periodo de vida e até que o trabalhador perfaca os setenta e cinco
anos de idade. Trata-se de uma inovacdo da Directiva de 1996. Em qualquer um dos
casos nunca podera ser inferior a trinta anos apos o termo do trabalho que envolva a
exposicdo a radiagOes ionizantes. Os resultados de qualquer tipo de monitorizagdo
devem encontrar-se disponiveis para as autoridades competentes, para os trabalhadores
visados, sendo que quando se trate de exposicdo acidental ou de emergéncia 0s

resultados devem ser disponibilizados de forma tempestiva.

Também no caso de esta Directiva a vigilancia médica dos trabalhadores expostos deve
ser baseada nos principios que norteiam a medicina ocupacional. Esta vigilancia deve
ser da responsabilidade dos servigos de satde no trabalho (medicina no trabalho) ou de
médicos autorizados a exercer. Deve permitir a determinacdo do estado de saude do
trabalhador e deve incluir um exame anterior & contratagdo e exames periddicos de
salde. O estado de saude do trabalhador pertencente a Categoria A deve ser revisto pelo
menos uma vez por ano, podendo ser realizada a revisdo sempre que o médico
responsavel assim o entender. A classificacdo mantém-se igual: apto; apto sobre certas

condigdes e inapto.

Em termos de responsabilidade esta recai sobre o empregador. Significa isto que ele é
responsavel pela proteccdo radiolégica tendo de preparar os locais de trabalho onde
exista uma possibilidade de exposicdo a radiacGes ionizantes que excedam 1 mSv por
ano ou uma dose equivalente de 1/10 do limite de dose para o cristalino, pele e
extremidades. Os Estados-membros devem requerer que o operador (undertaking)

consulte especialistas qualificados ou os servigos de SST responsaveis pelo exame e
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testagem dos aparelhos de proteccdo e instrumentos de medicdo. Também deve requerer
que ele providencie quanto aos trabalhadores expostos formacéo relevante no campo da

proteccéo radiolégica'”.

O titulo VI1II estabelece os principios basicos de proteccdo operacional da sociedade em
uma situacdo normal. Providencia pelo estabelecimento nos Estados-membros de
aspectos procedimentais relacionados com a monitorizacao de préaticas, com a existéncia
de um sistema de inspecc¢éo responsavel pela monitorizacéo de proteccao radiolégica do
publico e com a seguranca de que a legislacéo interna respeita as provisdes da Directiva.
Com esta conexdo um certo numero de obrigacBes sdo impostas as empresas
responsaveis pela pratica que expde o risco a radiagdo ionizante. Em adicdo os Estados-

membros sdo chamados a estimar as doses a que a populacéo é exposta.

Como resultado das licbes retiradas do acidente nuclear de Chernobyl, o Titulo IX,
“Intervencao”, foi expandido quando comparado com a versao prévia e agora estende-se
a exposigdo potencial de emergéncia, ocupacional de emergéncia e em caso de
exposigdo tardia/restante. Este titulo toma em consideragdo a distingdo conceitual entre
pratica e intervencdo. Introduz o conceito de exposicdo potencial definido como a
exposicdo em que ndo existe a certeza da sua ocorréncia mas que a sua probabilidade
pode ser estimada. EXxistira intervencdo apenas se a reducdo do dano para a saude de
origem radioldgica for suficiente para justificar o prejuizo e custos causados pela
intervencdo. Os limites de dose estabelecidos para os trabalhadores e publico ndo se
aplicam, nos termos do artigo 48.°. No caso de exposi¢do a longo prazo, contudo, 0

limite de dose estabelecido pela Directiva para os trabalhadores expostos é aplicavel.

Assim, este titulo aplica-se a intervencdes no caso de emergéncias radiologicas

179

(ocupacionais ) ou no caso de exposicOes restantes resultantes de efeitos potenciais em

caso de uma emergéncia radiolégica ou de uma actividade passada que implicasse uma

8 Disponivel em  http://osha.europa/en/legislation/directives/exposure-to-physical-hazards/osh-

directives/73. Consultado em 23 de janeiro de 2015.

7% Devem ser adoptadas as medidas necessarias relativamente a situages em que os trabalhadores ou
pessoal de intervencdo envolvidos estejam potencialmente sujeitos a exposi¢cdes de emergéncia resultando
em doses que excedam os limites de dose para os trabalhadores. Para este fim devem ser estabelecidos
niveis de exposicdo que constituirdo guias operacionais.
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exposicdo’®

. Os Estados-membros devem requerer sempre que tal se revele necessario
que a potencialidade de emergéncias radiologicas resultantes de préaticas, objecto do
sistema de informacdo ou autorizacdo, sejam consideradas; que uma distribuicdo
espacial e temporal das substancias radioactivas dispersas no caso de uma eventual
emergéncia radioldgica sejam determinadas e que as potenciais exposigdes

correspondentes sejam determinadas.

Cada Estado-membro deve assegurar que € tido em consideracdo o facto de que as
emergéncias radiologicas podem ocorrer em concordancia com as praticas dentro e fora
do seu territorio e que o pode afectar. Também deve assegurar que planos de
intervencao apropriados s&o criados a nivel nacional e local, incluindo entre instalagdes
de forma a lidar com os diferentes tipos de emergéncias radioldgicas e que esses planos
sdo testados em intervalos regulares. Também deve assegurar que existe financiamento
para a criacdo e formacdo de equipas especiais para intervencdo técnica, médica e de
salde, devendo cooperar com outros Estados-membros ou paises ndo comunitarios em
relacdo a ocorréncia de possiveis situacdes de emergéncia. Para além disso, cada
Estado-membro deve ter ainda em consideracdo que as situagdes em que 0s
trabalhadores ou pessoal de intervengdo que estd envolvido em diferentes tipos de
intervencdo sdo vidveis a exposicdo a situacdes de emergéncia, devendo adoptar as
medidas adequadas e a estabelecer niveis de exposicdo tendo em consideracdo as
obrigagdes técnicas e 0s danos para a saude. Esses niveis sdo guias de orientacdo. Uma
exposicdo acima de esses niveis pode ser admitida excepcionalmente especialmente

quando se trate de salvar vidas humanas, devendo os voluntarios participantes na

180 A previsdo desse tipo de intervencdo encontra-se prevista no artigo 53.° da Directiva de 1996. Assim,
quando um Estado-membro identificar uma situacdo que leve a uma exposicao tardia resultante de efeitos
verificados apds uma emergéncia radioldgica ou uma préatica do passado ele deve assegurar se necessario
que a area em causa é demarcada, que medidas de monitoriza¢do da exposicdo sdo adoptadas, qualquer
intervengdo apropriada € implementada e que o acesso ou uso do territorio ou edificios situados na area
demarcada sdo objecto de regulamentacdo. Em 18 de julho de 2007, o Tribunal de Justica Europeu, no
Caso Comissdo da Comunidade Europeia versus Reino Unido e Irlanda do Norte, declarou que o Reino
Unido ndo cumpriu com as obrigagdes previstas no artigo 53.°. O artigo obriga os Estados-membros a
adoptar leis, regulamentos ou decisbes administrativas que assegurem que sempre que um Estado-
membro identifique esse tipo de intervengdo medidas especificas sdo adoptadas. O Reino Unido impds o
dever de intervir apenas se uma situacdo de contaminagdo radioactiva resultar de uma actividade
licenciada presente ou do passado. A legislacdo interna ndo obriga as autoridades a intervir e a adoptar as
medidas referidas quando se trate de uma contaminag&o radioactiva resultante de uma prética do passado
por parte de uma empresa ndo licenciada. Tal facto contradizia a propria legislacdo e o sentido e alcance
da norma juridica em andlise. Para mais desenvolvimentos, consulte www.curia.europa.eu/.
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intervengédo ser devidamente informados sobre 0s riscos que essa mesma intervengao

pode acarretar para a sua saude.

Janssens™® refere que a Directiva de normas de seguranca de base apesar de conter um
capitulo dedicado a intervencdo que, em uma extensdao ampla, é dedicado ao
planeamento para situacdes de emergéncia e resposta ndo contém exigéncias ou
requisitos detalhados ou especificos'®. Este titulo dedicado a Intervencéo reflecte a
distingdo entre praticas e intervencdes defendidas inicialmente pela CIPR. Esta
distin¢éo, de acordo com o autor, também permitia que a protec¢do contra exposigdes a
fontes de radiacdo natural fossem abordadas embora sobre a previsdo de actividades de
trabalho que eram destinadas a intermediar as praticas das intervencbes. O termo
intervencdo abrangia a gestdo a exposi¢des tardias resultantes de praticas do passado e
actividades de trabalho e a gestdo de emergéncias radioldgicas. Contudo, a Directiva
ndo pormenoriza as exigéncias, sendo bastante vaga neste sentido e requer meramente
que a preparacdo para emergéncias seja providenciada a nivel nacional encorajando a
coordenacdo de preparacdo e resposta para situacfes de emergéncia entre Estados-

membros vizinhos.

Em forma de conclusdo sempre se dira que a Directiva 96/29/EURATOM, isto é, o
sistema de proteccdo de trabalhadores e do publico contra os efeitos das radiagdes
ionizantes ndo corresponde aos mais recentes dados cientificos nem aos
desenvolvimentos societarios e tecnoldgicos. A proteccdo sanitaria dos trabalhadores e
do publico ndo corresponde aos mais recentes progressos cientificos. E insuficiente a
proteccdo dos trabalhadores responsaveis pela descarga de residuos radioactivos
(NORM)*® e pertencentes a determinados grupos profissionais, como os trabalhadores

181 Janssens, A. (2013), EU Basic Safety Standards and the European response to the Fukushima accident,
Radioprotection, 48, 5, pp. S19 a S26, Cambridge Journals, DOI: 10.1051/radiopro/20139903.

182 0 que veio a suceder com a Directiva 2013/59/EURATOM.

' Um grande nimero de trabalhadores das indGstrias responsaveis pela descarga de materiais

radioactivos naturais (NORM) recebe doses superiores aos limites de dose fixados para a populagdo em
geral, mas continua sem a mesma protecc¢do do que os trabalhadores expostos durante o exercicio das suas
profissdes. Esta situacdo andmala deve ser rectificada; razdo pela qual as novas Recomendacdes da CIPR
visam integrar as fontes de radiacdo natural no sistema geral. Em 1996 a legislagio EURATOM
estabeleceu requisitos aplicaveis as actividades laborais que envolvessem a exposicao a fontes de radiagéo
natural. Tais requisitos foram agrupados em um Titulo separado em vez de serem integrados no quadro
geral da proteccdo contra radiacfes. Além disso, os Estados-membros tiveram toda a liberdade para
decidir, por exemplo, quais as indistrias NORM que deviam suscitar preocupacdo. Este facto resultou no
surgimento de grandes diferencas em termos de controlo das indUstrias NORM e de proteccdo dos
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externos e os radiologistas de intervencéo. O sistema ndo aborda explicitamente o risco
das radiacOes ionizantes para as espécies ndo humanas ou para 0 ambiente no seu

conjunto, o que é contrarios as Recomendagdes internacionais.

Em 2005 a Comissdo procedeu a uma revisdo das normas de seguranca de base
consolidando cinco directivas em um Unico documento como forma de fazer jus ao
processo de simplificagdo da legislacdo europeia sendo que o acidente nuclear de
Fukushima apenas veio enaltecer essa necessidade. Trata-se de uma espécie de
codificacdo. Assim, sdo revogadas, apds a entrada em vigor da nova Directiva, as
Directivas do Conselno 89/618/EURATOM, de 27 de novembro de 1989'%
90/641/EURATOM, de 04 de dezembro de 1990'%°, 96/29/EURATOM; de 13 de maio
de 1996, 97/43/EURATOM, de 30 de junho de 1997*%" 18 2003/122/EURATOM, de

respectivos trabalhadores. Tal situacdo ndo é compativel com o objectivo EURATOM de uniformizagao
de normas de protecgéo.

184 Relativa & informacao publica sobre as medidas de proteccdo sanitaria aplicaveis e medidas que devem
ser adoptadas em caso de emergéncia radioldgica.

185 Relativa & proteccéo operacional dos trabalhadores externos expostos ao risco de radiacdes ionizantes
devido a intervencdo em zona controlada, como, por exemplo, os trabalhadores subcontratados.

18 Em Espanha a proteccéo radiolégica é regulada pelo Decreto Real n.° 783/2001, de 6 de julho que
estabelece as normas de seguranca de base para a proteccao sanitaria em relacéo a trabalhadores e publico
contra os riscos profissionais derivados de radiagdes ionizantes. Trata-se do Decreto que implementa a
Directiva. O artigo 17.° estabelece que a protec¢do operacional dos trabalhadores expostos deve basear-se
nos seguintes principios: uma avaliagdo prévia que permita identificar a natureza e a magnitude do risco
em relacdo aos trabalhadores expostos e a implementagdo da optimizacao da protecgdo radioldgica em
todas as condicdes de trabalho; a classificagdo dos locais de trabalho em zonas distintas atendendo a
determinacdo das doses anuais esperadas, incluindo o risco de dispersdo da contaminacdo e a
probabilidade e magnitude de exposices potenciais; a classificacdo dos trabalhadores em diferentes
categorias atendendo as condi¢cBes de trabalho; a implementacdo de medidas de controlo e de
monitorizacdo relativas a diferentes areas e condi¢bes de trabalho, incluindo, caso necessario, a
monitorizacdo individual; e a vigilancia médica. Tratam-se de principios que se aplicam tanto no dominio
da operacionalizacdo, descomissdo e desmantelamento de uma instalacdo. Para mais informacdes,
consulte Labarta T. (2007), Aspects of operations radiation protection during dismantling of nuclear
facilities relevant for the estimatives of internal doses, Radiation Protection Dosimetry, 124, 3, pp. 260-
265, Oxford Journals, DOI: 10.1093/rpd/ncm423.

187 Relativa & proteccdo da salide das pessoas contra os perigos das radiacdes ionizantes derivadas de
exposicdes médicas.

188 Ate agora exposicdes médico-legais eram consideradas sobre a Directiva 97/43/EURATOM como
exposicdes médicas mas se elas eram mencionadas ndo eram enderecadas de forma adequada nem
reguladas adequadamente. Devido ao aumento de este tipo de exposi¢des, a inclusdo de um artigo
dedicado a este tema com um anexo é bem-vindo.
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22 de dezembro de 2003 ! 191 Na nova Directiva as estipulagdes das Directivas
anteriormente referidas foram actualizadas e incorporadas em um dnico diploma. A
nova Directiva deverd ser transposta até 6 de fevereiro de 2018. Os capitulos de
categorias de exposi¢cdo, ocupacional, médica, publica e ambiental englobam
sequencialmente todas as situacBes de exposi¢do embora as exposi¢cGes médicas apenas

sejam relativas a situacées planeadas de exposicdo'® **. O meio ambiente veio a ser

189 Relativa & protecgdo quanto ao controlo de fontes radioactivas seladas de elevada actividade e fontes
Orfés.

190 Mesmo que as exposicdes ocupacionais, publicas e médicas séo abordadas em capitulos diferentes,
existem previsdes e capitulos inteiros que devem ser aplicados.

1 Pode-se questionar a razdo pela qual os regulamentos estabelecendo os niveis méximos permitidos de
contaminacdo radioactiva de géneros alimentares no seguimento de um acidente nuclear ou no caso de
outra emergéncia radiolégica ndo foram incluidos nesta consolidacdo de Directivas. Essa inclusdo era
legalmente impossivel devido a incompatibilidade de procedimentos relativos a regulamentos e
directivas.

192 A distingéo entre situagdes de exposicdo em vez de praticas e intervencéo facilita uma melhor estrutura
e enquadramento dos padrdes.

%3 A nova Directiva enquadra uma maior proteccio para todos os trabalhadores, com especial énfase para
as equipas médicas. Como referido revoga a Directiva 97/43/EURATOM e unifica as suas prescri¢des em
uma Unica peca legislativa. As principais alteracfes legais prendem-se, de acordo com Simeonov, Georgi
(2015), European Activities in Radiation Protection in Medicine, Radiation Protection Dosimetry, 165, 1-
4, pp. 34-38, Oxford Journals, DOI:10.1093/rpd/ncv031, com: o reforco na implementacdo do principio
da justificacéo e a sua expansao para individuos medicamente expostos; a maior atencdo dada a radiologia
intervencionista; as novas exigéncias em registos de dose e informacéo; o reforco do papel do especialista
médico; novo conjunto de exigéncias para prevenir e seguir acidentes, novo conjunto de exigéncias para
procedimentos onde 0 equipamento radiologico é usado em pessoas para fins ndo méedicos. A Directiva
comega por introduzir alteragdes nas defini¢des abrangendo-se neste dominio a definicdo de exposigao
médica que passa a ser definida como a exposi¢do dos pacientes resultante de tratamento, diagndstico ou
rastreio de saude e de voluntarios de investigacdo biomedica e pessoas de conforto. Por outro lado, a
definico de prescritor passa a ser a de referenciador. Com isto reforca-se a responsabilidade clinica do
praticante radiol6gico para justificar a escolha do exame adequado. As classes ou os tipos de praticas
devem ser justificadas e informadas. As empresas que adquiram material médico radioldgico tém de ter
informacdo adequada sobre a determinacéo dos riscos para os pacientes e sobre os elementos disponiveis
para avaliacdo clinica. As decisBes de justificacdo relativas aos tipos ou classes da préatica envolvendo
exposicdo médica passam a ter em consideracdo as exposi¢es ocupacionais e dos membros do publico
associadas. Por outro lado, do ponto de vista da optimizacdo, o estabelecimento e o uso de niveis de
referéncia de diagndstico passam a ser obrigatérios sendo alvo de uma revisdo regular. Protocolos escritos
passam a ser exigidos ndo apenas para 0 equipamento e para 0s procedimentos definidos mas também
para categorias relevantes de pacientes. Quanto as exposi¢des médicas acidentais os programas de
qualidade radioterapéutica passam a incluir um estudo do risco de exposicdo acidental e os operadores de
equipamento diagndstico e terapéutico radioldégicos devem possuir um sistema de registo e analise de
eventos que pressuponham ou venham a pressupor qualquer exposicdo acidental. Mais uma vez realga-se
a importancia do dever de informacdo. Todos os intervenientes (referenciadores, praticantes médicos
radioldgicos e pacientes) devem ser informados sobre as exposi¢des acidentais. Para mais
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enderecado na legislagdo em prol da Recomendagdo n.° 103 do ICPR, como veremos
aquando a abordagem da Directiva 2013/59/EURATOM, do Conselho, de 5 de
Dezembro de 2013. Os principais responsaveis pela revisdo da Directiva normas de
seguranca de base foram a Publicacdo 103 da CIPR'*, bem como os novos dados
cientificos e a experiéncia operacional. A sua transposicao e implementacdo constituirdo

um desafio para os legisladores nacionais e entidades reguladoras.

O acidente nuclear de Fukushima deu uma nova luz a seguranca das instalacdes
nucleares e aos desafios para uma resposta adequada quanto a proteccao da populacédo a
breve e a longo prazo. Deu origem a accdes futuras, mormente aos testes de resisténcia
e no dominio de capacidade de resposta para situacdes de emergéncia. Também impds a
necessidade de reflexdo sobre a capacidade da Unido Europeia responder a uma
emergéncia nuclear em termos de troca de informacdo, resposta a acidentes remotos,
comunicacéo e sobre a adequacao da legislacéo existente. Um dos objectivos principais
da Directiva 2013 é o de obter uma maior harmonizacéo entre as normas de seguranca

de base EURATOM com os padrées bésicos de seguranca internacionais®.

11.1.2.3. A Directiva 2013/ 59/EURATOM, do Conselho, de 5 de
Dezembro de 2013 relativa as normas de seguranca de base relativas a proteccéo

contra os perigos resultantes de exposicdo a radiacGes ionizantes

desenvolvimentos sobre esta matéria, consulte Simeonov., Georgi (2011), European Commission
Activities on Radiation Protection of Patients, Radiation Protection Dosimetry, 147, 1-2, pp. 43-46,,
Oxford Journals, DOI::10.1093/rpd/ncr264.

19 Mundigl, Stefan (2014), Modernization and consolidation of the European Radiation Protection
Legislation: the new EURATOM Safety Standards Directive, Radiation Protection Dosimetry,164, 1-2,
pp.9-12, Oxford Journals, DOI: 10.1093/rpd/ncu285.

1% De acordo com Turbék, Z, (2012), Global Nuclear Law in the making? Joint exercise of public powers
in the nuclear field: the case of the revision of the International Basic Safety Standards, Nuclear Law
Bulletim, n.° 89, pp. 7-34, OCDE e Agéncia de Energia Nuclear, as conveng¢fes multilaterais e Tratados
bilaterais mais especificos sdo talvez os elementos mais importantes da lei nuclear internacional. Entre
estes instrumentos normativos que sdo adoptados, publicados e elaborados por organizacoes
internacionais encontramos leis imperativas e leis “suaves”, tais como, no ultimo caso, os padrdes de
seguranca, 0s codigos de conduta e outros documentos de aconselhamento. A Directiva
2013/59/EURATOM tenta ir ao encontro dos padrfes de seguranga internacionais e das recomendagdes
publicadas pela AIEA e pela CIPR.
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A estrutura da nova Directiva sofreu alteragGes significativas em primeiro lugar para
permitir a incorporacdo de outras Directivas e em segundo lugar para permitir as

modificacGes introduzidas pela Recomendacdo 103 da CIPR.

De frisar que esta Directiva deve ser entendida sobre os auspicios da Directiva-Quadro,
a Directiva 89/391/CEE, do Conselho, de 12 de junho de 1989. A Directiva-Quadro foi
um importante passo para a melhoria da Seguranca e Satde no Trabalho, garantindo as
exigéncias minimas de Seguranca e Salde no Trabalho enquanto que os Estados-
membros podem manter ou aprovar medidas mais exigentes. Assim, nos termos do seu
artigo 15.°, 0s grupos expostos a riscos especialmente sensiveis deverdo ser protegidos
contra 0s perigos que os afectem de maneira especifica'® e, nos termos do seu artigo
16.°, serdo adoptadas Directivas individuais sendo que a Directiva-Quadro € aplicavel a
todas as areas abrangidas por essas Directivas individuais. A Directiva 92/85/CEE, do
Conselho, de 19 de outubro de 1992*°" é a décima directiva especial na acepgdo do n. 1
do artigo 16.° da Directiva Quadro e é relativa a implementacdo de medidas destinadas a
promover a melhoria da Seguranca e Saude das trabalhadoras gravidas, puérperas ou

lactantes.

O artigo 15.° da Directiva Quadro salienta a necessidade dos Estados-membros
atribuirem uma atencdo especial e prioritaria @ SST quando se tratem de trabalhadores
particularmente vulneraveis. E o que sucede com os menores, trabalhadoras gravidas,
puérperas ou lactantes e com os incapazes. A eles também alude o artigo 9.° quando, em
matéria de deveres da entidade empregadora, refere-se a avaliacdo de riscos para a SST
e assinala a necessidade de essa avaliacdo incluir estes grupos de trabalhadores. Tratam-
se de grupos de trabalhadores especialmente vulneraveis, isto é, susceptiveis de sofrer
consequéncias distintas e agravadas quando comparados com os restantes trabalhadores
que se encontrem a exercer as mesmas funcbes ou em semelhantes condicBes de
trabalho.

A Directiva 2013/59/EURATOM encontra-se perfeitamente articulada com a Directiva
—Quadro, prescrevendo provisdes mais rigorosas e restritas cingindo-se ao dominio da
proteccdo radioldgica. Significa isto e com base no preambulo de esta nova Directiva

que a definicdo do termo empresa na Directiva 2013/59/EURATOM e a sua utilizagdo

1% Como € o caso dos riscos derivados de exposicdo a radiacdes ionizantes.

197 Alterada pela Directiva 2007/30/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 20 de junho de 2007.
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no contexto da proteccdo da salde dos trabalhadores contra as radiacGes ionizantes nao
prejudica os sistemas juridicos nem as responsabilidades atribuidas ao empregador
estabelecidas na legislacdo nacional que transpde a Directiva 89/391/CEE, do Conselho.
O objectivo da Directiva-Quadro € o de introduzir medidas que encorajem a introdugéo
de melhorias na SST. Poder-se-a afirmar que a Directiva-Quadro vai ao encontro da
Directiva 2013/59/EURATOM em matéria de informacédo e formacdo. A informacao no
dominio da relagdo entre empregador-trabalhador deve abranger os riscos a que 0s
trabalhadores possam estar expostos bem como as medidas e acgBes preventivas
adoptadas, devendo essa abordagem ser especifica quanto a trabalhadores que possam

ter acesso a zonas ou trabalhos de risco grave.

Também o0s nove principios gerais de prevencdo encontram-se implicitamente vertidos
na Directiva, a saber: evitar 0s riscos, avaliar os riscos que ndo possam ser evitados,
combater os riscos na origem, adaptar o trabalho ao homem, ter em conta o estado de
evolucdo da técnica, substituir o que é perigoso pelo que é isento de perigo ou menos
perigoso, planificar a prevencdo, dar prioridade as medidas de proteccdo colectiva e dar

instrucdes aos trabalhadores.

Os trabalhos preparatérios para a elaboracdo de wuma nova Directiva
(2013/59/EURATOM) tiveram inicio logo apos a publicacdo da Recomendacéo de 2007
da CIPR. Nos termos do artigo 31.° do Tratado EURATOM, um grupo de especialistas
apresentou a sua opinido em 2010**® & Comissdo Europeia. Seguiu-se a primeira
proposta de uma Directiva em 2011'%°. Esta proposta foi mais tarde discutida em
pormenor até Maio de 2013. Por fim, a Directiva 2013/59/EURATOM foi aprovada em
5 de dezembro de 2013 e publicada no Jornal Oficial em 17 de janeiro de 2014*®,

198 Para mais desenvolvimentos, consulte http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radiation-

protection/article 31 en.htm. Consultado em 15 de fevereiro de 2015.

199 Comisséo Europeia, Proposta para uma Directiva do Conselho estabelecendo as normas de seguranca

de base relativa a proteccdo contra 0s perigos resultantes de exposicdo a radiagcdes ionizantes,
COM/2011/0593 final.

209 A nova Directiva abrange todas as situacdes de exposicdes: dos profissionais (indtstria, dominio
médico, producdo energética, gestdo dos residuos), do publico e dos fins médicos. Retracta todos os
aspectos de radioproteccdo. Na Franca as cinco directivas ora revogadas estdo codificadas no Codigo da
Saude Publica e no Codigo do Trabalho. Este Gltimo organiza a proteccéo radiolégica dos trabalhadores.
A nova Directiva introduz diversos aspectos novos, de entre 0s quais, se enumeram os limites de dose, as
funcbes da pessoa responsavel pela proteccdo radioldgica, a vigilancia individual dos trabalhadores e a
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Assim, a estrutura da nova Directiva passa a ser a seguinte®®:

Capitulos Conteudo

Predmbulo

Capitulo 1 Objecto e ambito de aplicacdo

Capitulo 11 Definigoes

Capitulo Il Sistema de Proteccao contra Radiacdes*”
Capitulo IV Requisitos em matéria de ensino,

formacdo e informagdo no dominio da

proteccdo contra radiacGes

Capitulo V Justificacdo e controlo regulador das
radiacoes

Capitulo VI Exposigdes profissionais

Capitulo VII Exposicdes medicas

consequente dosimetria, a exploracdo dos resultados de dosimetria, o plano de accéo para o raddo e a
revisdo do nivel de referéncia de actividade, o controlo de radioactividade natural proveniente de
materiais de construcdo, a proteccdo dos pacientes, a previsdao de um especialista em medicina fisica,
entre outros. De realcar que a nova Directiva dedica um capitulo especifico a exposi¢des médicas.

201 A Directiva contempla um sistema completo de proteccdo radioldgica aplicavel a exposices
ocupacionais, publicas e médicas. Se estes trés tipos de exposicdo sdo enumerados em diferentes
capitulos, a Directiva contém sete capitulos transversais aplicaveis sem distingdes baseadas no tipo de
exposicOes. Se alguns desses capitulos transversais sdo direccionados ao respeito de padrdes legislativos
europeus (objecto e ambito de aplicacdo, definicdes e disposicfes finais), outros providenciam
verdadeiramente obrigacdes gerais harmonizando e reforcando os mecanismos de protec¢do radiolégica.
Nos novos capitulos transversais, os mecanismos de controlo regulador foram refor¢ados conferindo
eficacia as medidas de proteccdo previstas na Directiva. Uma sec¢do inteira é dedicada ao controlo
regulador e outra a infra-estrutura institucional. O controlo regulador é definido como qualquer forma de
controlo ou regulacdo aplicavel a actividades humanas para o reforco das exigéncias de protec¢do
radiolégica. A Directiva contém as suas proprias disposicGes estruturadas em proibi¢des, procedimentos
administrativos, designacdo das autoridades e especialistas responsaveis pela implementacdo das
obrigacdes e finalmente inspec¢des. Em relacdo a anterior Directiva as provisdes no controlo regulador
foram melhoradas. Enquanto que, em 1996, o controlo regulador estava estruturado em dois
procedimentos (informacdo e autorizacdo), actualmente contempla um procedimento compreensivel de
autorizacdo acompanhado de notificacdo, registo e licenciamento. Estas provisGes possuem uma
importéncia primordial porque agora aplicam-se a todos os tipos de exposicdo (médica, ocupacional ou
publica).

202 Eqte titulo encerra os principios gerais de proteccdo contra radiacdes: justificacdo, optimizacéo e
limitacdo da dose. Fundamenta o refor¢o da importancia dada as restrices de dose e aos niveis de
referéncia no processo de optimizacéo.
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Capitulo VIII Exposicao da populacéo

Capitulo IX Responsabilidades gerais dos Estados-
membros e das autoridades competentes e

outros requisitos de controlo regulador

Capitulo X Disposicdes finais

ANexos

11.1.2.3.1. Objecto e &mbito de aplicacéo

A Directiva 2013/59/EURATOM, do Conselho, de 5 de Dezembro de 2013, quando
comparada com a Directiva 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio de 1996,
introduz alterac@es significativas quanto objecto e ao &mbito de aplicacdo e nao so.

No que concerne o objecto distingue trés formas ou tipos de exposi¢cdo, mormente a
exposicdo profissional, a exposicdo da populacdo e a exposicdo médica. Assim,
estabelece normas de seguranca de base uniformes para a protec¢do da saude das
pessoas sujeitas a exposicdo profissional, exposicdo da populacdo e a exposi¢do medica
contra os perigos resultantes de radiacGes ionizantes. Nada é referido no diploma de
1996 quanto ao objecto. A Directiva passa, por conseguinte, a abranger todas as

situacdes de exposicédo e categorias de exposigéo.

Quanto ao ambito de aplicacdo também diverge da Directiva anterior. Passa a distinguir
qualquer situacdo de exposicdo planeada, de exposicdo existente ou de exposicdo de
emergéncia que envolva os riscos de exposicao a radia¢des ionizantes do ponto de vista
da protecgdo contra radiagbes ou no que respeita ao ambiente, numa perspectiva de
proteccdo da saude publica a longo prazo®®. Significa isto que, de acordo com o
Predmbulo, as disposi¢des da Directiva deverdo estabelecer uma distingdo entre as
situacdes de exposicdo existentes, planeadas ou de emergéncia abrangendo, desta forma,

um novo enquadramento. Na Recomendacdo da CIPR vertida na Publicacdo 103 a

?% De acordo com Mundigl, Stefan (2011), Revision of the EURATOM Basic Safety Standards Directive:
current status, Radiation Protection Dosimetry, 144, 1-4, Oxford Journals, DOI: 101093/rpd/ncg294, os
principios de proteccdo previsto na CIPR mantém-se praticamente iguais. Oferecem, no entanto, um
enquadramento mais compreensivel para a protecgdo radiologica, introduzindo os conceitos de situacGes
planeadas, existentes e de emergéncia e enaltecendo o papel da optimizagao.
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filosofia seguida é modificada em termos de proteccdo radioldgica estabelecendo estas
trés formas de exposicdo. A nova Directiva aplicar-se-4, por conseguinte e apos a sua
entrada em vigor, a todas as situacOes planeadas, existentes ou de emergéncia

204 205
, 0S

englobando, assim, todas as fontes relevantes de radiacdo incluindo o radédo
raios césmicos e material de ocorréncia natural de radioactividade (NORM), sem
qualquer distincdo entre radiacéo artificial e radiagdo natural®®. Significa isto que, em
alternativa, a sua abordagem em um titulo especifico, a protec¢do contra as fontes de
radiacdo natural fazem parte integrante dos requisitos gerais. De uma forma especifica

0s sectores de actividade que processam materiais que contém radionuclideos naturais

2%% De acordo com Mundigl, Stefan (2014), Modernization and consolidation of the European Radiation

Protection Legislation: the new EURATOM Safety Standards Directive, Radiation Protection Dosimetry,
164, 1-2, pp. 9-12, Oxford Journals, DOI: 10.1093/rpd/ncu285, a nova Directiva oferece melhor
proteccdo para os membros do publico, em particular quanto a raddo no interior das habitacfes, mas
também quanto as radiacbes gama de materiais de construcdo. A Directiva requer o estabelecimento de
um plano nacional de raddo que endereca os riscos a longo prazo provenientes de raddo nas habitagdes,
edificios publicos e locais de trabalho quanto a qualquer forma de ingresso de raddo, independentemente
de ser através do solo, materiais de construcdo dos edificios ou 4gua. Os Estados-membros necessitam de
estabelecer um nivel de referéncia nacional quanto a exposicdo ao radao interno de um maximo de 300
Bg m-3.

25 De acordo com Bochicchio, F. (2014), Protection from Radon Exposure at home and at work in the
Directive 2013/59/EURATOM, Radiation Protection Dosimetry, vol. 160, 1-3, pp.8-13, Oxford Journals,
DOI:10.1093/rpd/ncul01, na prévia Directiva 96/29/EURATOM a proteccdo contra a exposicdo foi
primeiramente introduzida para exposi¢fes ocupacionais normais, isto é, para praticas que ndo envolvam
um risco de radia¢do ionizante emanada de fonte natural de radiacdo nos casos onde os radionuclideos s&o
ou foram processados tendo em consideracdo as suas propriedades radioactivas, fisseis ou férteis e cuja
presenca de fontes de radia¢do origina um aumento significativo de exposi¢do de trabalhadores ou de
membros do publico que ndo podem ser ignorados do ponto de vista de proteccdo radioldgica (artigos 2.°
e 40.9). Contudo, para estas exposicdes apenas exigéncias gerais eram estabelecidas e introduzidas em um
unico Titulo especifico VII “Aumento significativo na exposicao devida a fontes de radiacdo natural”, isto
é, ndo no mesmo enguadramento geral estabelecido para outras exposi¢es. Em particular, nenhum nivel
de accéo era claramente estabelecido na velha Directiva. Contudo, a Comissdo Europeia recomendava 0s
Estados-membros a estabelecer um nivel de ac¢do por volta dos quinhentos a mil Bq m-3 quanto a
existéncia de raddo no trabalho. Para melhores desenvolvimentos, consulte Comissdo Europeia,
Recomendages para a implementagdo do Titulo VII da Directiva 96/29/EURATOM quanto ao aumento
preocupante significativo de exposicdo devido a fontes de radia¢do normal, JO L 13/1, de 17 de janeiro de
2014. Na Directiva 2013/59/EURATOM a protecgdo contra exposicdes em ambiente fechado tanto nos
locais de trabalho como nas habitacdes sdo claramente regulados. Exigéncias para o raddo no local de
trabalho sdo mais apertadas do que na prévia Directiva e as exposi¢cdes a raddo nas habitagdes sdo
reguladas pela primeira vez em uma Directiva comunitaria. Para além disso, diversas exigéncias
especificas (incluindo niveis de referéncia) sdo introduzidas e harmonizadas no enquadramento geral da
Directiva, embora com algumas especificidades e flexibilidade. Como consequéncia artigos relacionados
com assuntos relativos ao raddo sdo distribuidos em diferentes seccdes da Directiva.

2% Mundigl, Stefan (2014), Modernization and consolidation of the European Radiation Protection

Legislation: the new EURATOM Safety Standards Directive, Radiation Protection Dosimetry, 164, 1-2,
pp. 9-12, Oxford Journals, DOI: 10.1093/rpd/ncu285.
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deverdo ser geridos no mesmo quadro regulamentar que as restantes praticas. O ambito
de aplicacdo também ¢é alargado de forma a incluir a exposicao das tripulacGes espaciais
as radiacOes cosmicas, a exposicdo exterior a radiacdo gama dos materiais de construcao
e a proteccdo do ambiente para além das vias ambientais conducentes a exposi¢ao

humana.

A Directiva aplica-se de uma forma especifica ao fabrico, producdo, manipulacao,
eliminagdo, armazenagem, detencdo, transporte, importacdo na Comunidade e
exportacdo da Comunidade de material radioactivo. Inova ao abranger o fabrico e o
transporte, ndo introduzindo qualquer alteracdo significativa na alinea a) do n.° 2 do
artigo 2.° quando comparada com a versao anterior. Enaltece também que a importacao
e exportacdo sdo feitas no dominio da Comunidade ndo abrangendo qualquer outro pais.

Trata-se de uma explicitacdo do preceito formulado na Directiva anterior.

Também se aplica ao fabrico e exploracdo de equipamentos eléctricos que emitem
radiacOes ionizantes e que contém componentes de potencial superior a 5 quilovolts
(Kv). Mantém-se o ambito de aplicacdo desta alinea b) do nimero 2 do artigo 2.° tanto

na Directiva de 1996 como na Directiva de 2013.

O ambito de aplicacéo inclui ainda as actividades humanas que envolvam a presenca de

fontes de radiagdo natural®®’

conducentes a um aumento significativo de exposi¢cdo dos
trabalhadores ou dos elementos da populacéo, aplicando-se em especial: a exploracédo de
aeronaves e veiculos espaciais no que diz respeito a exposi¢do dos trabalhadores; e, ao
tratamento de materiais que contém radionuclideos naturais. De realcar que o n.° 4 do
artigo 2.° da Directiva de 1996 excluia, como referido anteriormente, a exposicao a

raddo e a niveis naturais de radiagéozos. Neste seguimento légico de ideias, a Directiva

207 34 existia consciéncia de que fontes de radiacdo natural existem desde a primeira Directiva de normas
de segurancga de base em 1959. Esta Directiva definia a radiacdo natural de fundo como toda a radiacdo
ionizante originada de fontes terrestre e cdsmicas. Se esta Directiva era aplicavel & eliminagdo de
substancias radioactivas naturais, ela excluia esta radiacdo natural das restri¢cbes do calculo da dose.

2% Em 1996, enquanto a Directiva exclui o nivel natural de radiacio e a exposicdo ao raddo em
edificios/habitacbes do seu ambito de aplicacdo, ela requer que os paises identifiquem actividades
profissionais que possam levar ao raddo, thoron ou exposicdo gama para os trabalhadores e para o
publico. Isto era insuficiente e a nova Directiva marca um progresso sobre este assunto aplicando-se a
actividades humanas que envolvam a presenca de fontes de radiagdo natural que originem um aumento
significativo de exposicdo de trabalhadores ou membros do publico e, em particular, exposicdo de
tripulagdes aéreas e 0 processamento de material com ocorréncia natural de radionuclideos.
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2013/59/EURATOM aplicar-se-4 também & exposicdo dos trabalhadores ou de
elementos da populacéo ao raddo no interior dos edificios®®® %% & exposicao exterior s
radiacbes provenientes de materiais de construcdo e a situacbes de exposicao
prolongada na sequéncia de uma situacdo de emergéncia ou de uma actividade humana

anterior?'?,

Também abrange a preparacdo e o planeamento de resposta e a gestdo de situacdes de
emergéncia que se considere justificarem a aplicacdo de medidas de proteccéo de saude

de elementos da populagéo e trabalhadores.

N&do se aplica a exposicdo ao nivel natural de radiacdo como, por exemplo, dos
radionuclideos contidos no corpo humano ou aos raios cosmicos ao nivel do solo; a
exposicdo de membros da populagdo ou de trabalhadores, que ndo sejam membros de

tripulaces aéreas ou espaciais, a radiagbes cosmicas durante 0s voos ou no espago®?

2% De acordo com o Preambulo a Directiva deve estabelecer niveis de referéncia para as concentracdes de

raddo no interior dos edificios e para as radiacbes gama emitidas por materiais de constru¢do. Quando o
raddo vindo do solo penetra em locais de trabalho fechados, tal devera ser considerado como uma
situacdo exposicdo existente, uma vez que a presenca de raddo é amplamente independente das
actividades humanas desenvolvidas no local de trabalho. Os materiais de construgdo que emitem
radiacBes gama deverdo ser inseridos no ambito de aplicacdo da presente Directiva, mas também deverdo
ser considerados produtos de construcdo na acepcao do Regulamento (UE) 305/2011.

219 Em 1990, a Comissdo publicou uma Recomendacao sobre a proteccdo do plblico contra a exposic&o
em ambientes fechados ao raddo. Trata-se da Recomendag&do n.° 90/143/EURATOM, de 21 de fevereiro
de 1990 (JO L80/26 de 1990). Enaltecia-se na Recomendag&do que a exposi¢do ao raddo ndo constituia um
fendmeno novo e que ja existia uma consciéncia significativa do significado de tal exposicdo e do seu
relacionamento com as mortes provenientes do cancro do pulmdo. Assim, o enquadramento para a
regulacdo nacional no que respeita ao radao era baseado na Recomendagdo supraindicada quanto ao radao
nas habitacdes e na Directiva do Conselho 96/29/EURATOM para o raddo no local de trabalho. Para mais
desenvolvimentos, consulte Bochicchio, F. (2014), Protection from Radon Exposure at home and at work
in the Directive 2013/59/EURATOM, Radiation Protection Dosimetry, vol. 160, 1-3, pp. 8-13, Oxford
Journals, DOI:10.1093/rpd/ncul01.

211 Relativamente ao raddo, esta matéria é debatida nos Capitulos de Exposi¢do Ocupacional e Publica,
assim como no Capitulo IX relacionado com as responsabilidades dos Estados-membros e das autoridades
competentes. Adicionalmente, 0 Anexo XVIII enumera uma lista de elementos que devem ser tidos em
consideracdo aquando a preparacdo de um plano de ac¢do nacional relativo a riscos a longo termo
provenientes de exposi¢des ao radao.

212 A alinea b) do artigo 3.° pode levantar davidas de interpretacéo. Significa que se tratarem-se de meros
passageiros de voos aéreos ou trabalhadores por conta de outrem distinto da organizagdo empresarial
responséavel pelo voo ndo estéo abrangidos pelo ambito de aplicacdo da presente Directiva.
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213. o & exposicdo a superficie a radionuclideos presentes na crosta terrestre nao

alterada. Significa isto, quanto ao ultimo aspecto de exclusdo, que se aplicard as
industrias que processam material radioactivo natural extraido da crosta terrestre, uma
vez que sujeitam os seus trabalhadores e 0 ambiente a uma maior exposi¢do caso 0

material venha a ser libertado no ambiente.

O ambiente adquire neste diploma uma feicdo primordial, uma vez que a sua
contaminacdo pode configurar um risco para a saude publica. O Predmbulo do Diploma
refere a este proposito que até a data o Direito Derivado da Comunidade tem
considerado tal contaminacdo apenas como uma via de exposicao para os elementos da
populacdo directamente afectados pelos efluentes radioactivos?*. Tendo em
consideracdo o risco que apresenta para a salde publica exige-se a adop¢do de uma
politica que abranja adequadamente o ambiente contra os efeitos devastadores da
radiacdo ionizante, protegendo, na acepcdo da Recomendacdo 103 da CIPR, a fauna e a

flora, os habitats naturais, a proteccdo de espécies ndo humanas™® 2'¢ 7 %8 para tal

1> Esta Directiva passa a ter em consideracdo as tripulacdes espaciais. Recorde-se que a Directiva

96/29/EURATON j& tinha em consideracdo as tripulagdes areas tratando-se de uma exposi¢do
planificada. O &mbito de aplicacdo da nova Directiva abrange agora a operacdo de naves espaciais,
devendo tratar-se de uma exposicdo especialmente autorizada.

214 A Directiva relativa aos residuos radioactivos (Directiva 2006/117/EURATOM) tem um caracter
muito administrativo que ndo se encaixa com as necessidades efectivas de proteccado radioldgica.

21> Até agora o objectivo e a finalidade geral das normas em analise incluiam a proteccdo ambiental como
uma forma de fonte ambiental de exposicdo do Homem. Emmerechts, Sam (1986), Environmental law
and Nuclear Law: a growing symbiosis, disponivel em www.oecd-
nea.org/law/nib/documents/091 110_ArticleEmmerechtsSam.pdf, consultado em 5 de janeiro de 2015,
refere que a lei internacional nuclear desenvolveu-se nos Ultimos anos e durante a maior parte da sua
histéria o seu principal foco foi a proteccdo das pessoas e da propriedade. A proteccdo do ambiente
acabou por configurar um aparecimento ocasional ou residual. No entanto, actualmente e de acordo com a
Publicacdo n.° 103 da CIPR, passa a considerar-se que o ambiente deve ser complementado com uma
especial consideracdo de exposicdo da biota no meio ambiente. A ampliagdo do a&mbito de aplicacdo da
Directiva permite uma melhor integracdo da legislagdo EURATOM com a legislagdo ambiental adoptada
em virtude das disposi¢bes do Tratado da UE assim como em virtude de acordos internacionais. Os
critérios ambientais assim como as restricbes de dose devem ser considerados para a autorizacdo de
descargas radioactivas. Para mais desenvolvimentos, consulte Pérez, David C. (2010), Novedades de
interés en la futura Directiva Europea de Proteccion Radioldgica, 19.2 Jornada Técnico SESA sobre
radiaciones ionizantes y salud, Revista de Salud Ambiental, 10, 1-2, pp. 38-42.

2 Uma importante novidade da Directiva é a inclusdo da monitorizacdo de espécies ndo humanas no

ambiente no seguimento das orientacdes concebidas pelas Publicagdes 103 e 108 da CIPR.

' De acordo com Janssens, A., Necheva, C., Tanner, V., Turai, I., (2013), The new Basic Safety

Standards Directive and its implications for environmental monitoring, Journal of Environmental
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deverdo ser tidos em consideracdo critérios ambientais baseados em dados cientificos
reconhecidos internacionalmente. Por um lado, os Estados-membros deverdo prever
requisitos precisos para a emissdo de autorizacbes de descarga®’® e respectiva
monitorizagdo. A comunicacdo de dados as autoridades competentes sobre descargas
das instalacGes nucleares e instalacdes de reprocessamento deverdo ser baseadas em
informacgdes normalizadas. Por outro lado e nos termos do artigo 36.° do Tratado
EURATOM, os Estados-membros devem providenciar um programa adequado de
controlo dos niveis de radioactividade no ambiente e devem comunicar os resultados
desse controlo @ Comissdo. Os requisitos de informag&o previstos no artigo 36.° foram
explicados na Recomendacao 2000/4731/EURATOM da Comissdo. De acordo com esta
Recomendacdo para assegurar o cumprimento das normas de seguranca de base, é

importante que, para além dos niveis de radioactividade na atmosfera, nas aguas*® e no

Radioactivity, 125, pp. 99-104, Elsevier, Science Direct, DOI: 10.1016/j.jenvrad.2012.12.008, o objectivo
principal da Directiva é a proteccdo da satde dos trabalhadores, membros do publico e pacientes médicos.
A protec¢do da salude da populagdo contra os perigos de radiacdo ionizante inclui a protecgdo do meio
ambiente humano como uma forma de passagem de fontes ambientais até & exposi¢cdo do Homem. De
acordo com a Publicagdo n.° 103 da CIPR passa a ser considerado que o que foi referido deve ser
complementado com uma consideracdo especifica da exposicdo da biota, do ambiente, como um todo,
como anteriormente referido. A Publicacdo n.° 108 da CIPR oferece uma orientacdo na definicdo de
animais de referéncia e de plantas e na determinacdo do impacto de radiagdo em espécies ndo humanas. A
aplicacdo dos principios de proteccéo radiologica de espécies ndo humanas e ecossistemas necessita de
ser mais desenvolvida. A proteccdo do ambiente ndo parece ser objecto de uma elevada garantia de
controlo regulador e os meios para demonstragdo de respeito pelas regras ambientais deviam ser
proporcionais a importancia do assunto atraves de uma abordagem progressiva.

'® Durante mais de cinquenta anos, o Tratado EURATOM contribuiu significantemente para o

desenvolvimento da monitorizacdo de radioactividade no ambiente e quanto ao controlo de efluentes
radioactivos provenientes de instalagdes nucleares. No entanto, continua a ser necessario reconsiderar 0s
objectivos das politicas quanto a radioactividade ambiental dando um especial énfase ao dever de
informacdo publica sobre os niveis de radioactividade presentes no ar, solo e agua. Esta Directiva
contribui para a proteccdo ambiental, mediante e ndo apenas, a monitorizagdo e informacéo.

219 O fornecimento de dados sobre a descarga de radionuclideos no meio ambiente provenientes das
centrais nucleares e das centrais de reprocessamento estava previsto na Recomendagéo
1999/829/EURATOM da Comissdo, de 6 de Dezembro de 1999, relativa a aplicagdo do artigo 37.° do
Tratado EURATOM.

220 De acordo com David Cancio Pérez (2010), Novedades de interés en la futura Directiva Europea de
Proteccion Radiologica, 19.2 Jornada Técnica SESA sobre radiaciones ionizantes y salud, Revista de
Salud Ambiental, 10, 1-2, pp. 38-42, o grupo de especialistas previsto no artigo 31.° do Tratado
EURATOM emitiu um parecer favoravel sobre um projecto de Directiva sobre o contetido radioactivo no
abastecimento no abastecimento de &gua potavel. A mesma também poderia ser integrada na
consolidacdo de esta nova versdo. Nao obstante, o grupo foi informado de que esse desenvolvimento faz
parte de um conjunto com uma base juridica comum (CE-EURATOM) que ndo é compativel com a sua
consolidacéo da Directiva EURATOM. De frisar que a Comissdo adoptou em 17 de junho de 2011 uma
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solo, sejam determinados os niveis de radioactividade em amostras bioldgicas e, em
especial, em géneros alimenticios, bem como o controlo dos débitos de dose ambiental
para permitir a avaliagdo da exposicgdo externa. O controlo dos niveis de radioactividade
no solo ndo permite uma avaliacdo directa da exposicdo da populacdo. A exposicao
relacionada com a contaminagdo do solo € avaliada mais directamente com base no
débito de dose ambiental e na contaminacdo dos géneros alimenticios. A experiéncia
demonstrou ndo ser util incluir no controlo dados sobre o solo. Devem ser preenchidos
0s seguintes requisitos: a criagdo de redes de controlo; meios de amostragem, tipos de
medigdes e periodicidade; e, estratégias de amostragem e medigdes relativas a cada um

dos meios de amostragem requeridos.

De realcar que a Directiva prevé que seja necessaria o registo ou a concessdo de licenca,
nos termos do artigo 27.°, sempre que se tratem de praticas que libertem para o
ambiente quantidades significativas de material radioactivo com efluentes gasosos ou
liquidos. Sempre que aplicavel, a legislacdo nacional ou a licenga incluira condicdes
relativas a descarga de efluentes radioactivos, em conformidade com o0s requisitos
estabelecidos no Capitulo VIII no que respeita a autorizagdo de libertacdo de efluentes
radioactivos no ambiente. As questdes relativas ao ambiente serdo melhor abordadas no

subcapitulo 11.1.2.3.5 quanto a exposi¢do da populacao.

De frisar ainda que na proposta legislativa original de 30 de maio de 2012%*' a
Comissdo incluiu quatro artigos no Capitulo IX, sobre a epigrafe Proteccdo do
Ambiente, apos os trés capitulos dedicados a proteccdo dos trabalhadores, pacientes e
membros do publico. A proteccdo do ambiente foi, por isso, concebida e tratada ao
mesmo nivel do que os individuos. A proposta do artigo 76.° referia que os Estados-
membros devem incluir, no seu enquadramento juridico para protecc¢ao radioldgica e em
particular no sistema global de proteccdo da saude publica, estipulacbes para a
proteccdo de espécies ndo humanas do ambiente. O capitulo original 1X também
continha o artigo 78.° que referia que deveriam ser adoptadas medidas técnicas de forma

proposta de Directiva que estabelece os requisitos para a proteccdo da salde do publico quanto a
substancias radioactivas presentes na agua potavel. A Directiva 2013/51/EURATOM, do Conselho de 22
de outubro de 2013 estabelece os requisitos para a protec¢do sanitaria da populagdo com respeito a
substancias radioactivas na agua destinada ao consumo humano.

2! Disponivel em http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radiation_protection/doc/2012_com_242.pdf. Ver
artigos 76.°, 77.°, 78.2e 79.°
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a evitar danos sérios no ambiente no caso de uma libertacdo acidental ou a mitigar a

extensdo de esses danos.

Este capitulo levantou sérias questBes cientificas, técnicas, politicas e legais entre 0s
Estados-membros. Alguns Estados-membros apresentaram dlvidas sobre a
implementacdo de essas medidas ambientais e sublinharam a falta de recomendacgtes
internacionais claras e especificas sobre a proteccdo radioldgica do ambiente. Por estas
razes, a implementacdo no ordenamento juridico interno parecia ser demasiado
prematura. Tendo consciéncia de estas dificuldades e da falta de dados cientificos, a
Comissdo propds no seu original artigo 107.° dividir a obrigacdo de transposicdo em
dois diferentes periodos de tempo de forma a permitir que os Estados-membros
tivessem tempo para transpor as provisdes do Capitulo IX. Esta solugcdo ndo pareceu
apropriada para os Estados-membros porque tinha sido concebida para adiar o problema
sem o resolver. Para além das questBes cientificas e técnicas induzidas pela proposta da
Comisséo, a incluséo de prescri¢cdes protegendo o ambiente dos perigos resultantes de
radiacBes ionizantes levantava um intenso debate politico e legal entre os Estados-
membros. As questdes legais focavam-se em saber se os artigos 31.° e 32.° do Tratado
EURATOM poderiam servir como uma base legal para o Capitulo IX e, de uma forma
mais geral, se as prescricbes em matéria de proteccdo do ambiente (para outros
propoésitos para além da proteccdo das pessoas) poderiam ser criadas com base no
Tratado EURATOM. Ap6s uma analise detalhada, o Conselho decidiu que o ambiente
deveria ser protegido na perspectiva de protec¢do da saude a longo prazo tendo em
consideracdo que o ambiente pode causar efeitos na saude a longo termo. O artigo 2.°
reflecte a ambicdo da Directiva ao referir que esta aplica-se a todas as situacoes
planeadas, existentes ou de emergéncia que envolvam o risco de exposicao a radiagdes
ionizantes que ndo podem ser ignoradas do ponto de vista de proteccdo radioldgica ou
atendendo ao ambiente com vista a protec¢do da salde a longo prazo. Essa conexdo
com os efeitos a longo termo em termos de proteccdo da salde explica porque é que as
novas medidas de proteccdo do ambiente estdo incluidas no Capitulo VIII dedicado a

exposicdo da populacdo®®.

222 Nas anteriores Directivas de normas de segurancga de base ndo existiam medidas de proteccdo do
ambiente expressas. A Directiva 80/836/EURATOM, de 15 de junho de 1980 referia na sua alinea b) do
artigo 43.° a contaminacdo radioactiva vidvel a exceder o perimetro do estabelecimento. A Directiva
96/29/EURATOM que revogava a Directiva anterior introduziu o vocabulo ambiente no seu artigo 47.°
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Tratou-se de um processo moroso a implementagcédo de medidas protectivas ambientais
que ndo estivessem directamente relacionadas com a exposi¢do dos individuos. O novo
texto encoraja 0s Estados-membros a implementar medidas de proteccdo em uma
diferente escala; uma escala que ndo esta directamente relacionada com a exposicéo

imediata dos individuos mas que pode ter impacto em geracgdes futuras.

11.1.2.3.2. Limites de dose

De frisar que o Grupo de Peritos, referido no artigo 31.° do Tratado EURATOM,
sugeriu na proposta da Directiva a manutencdo do artigo 54.° da Directiva
96/29/EURATOM. O artigo 54.° refere que “a presente Directiva estabelece as normas
de seguranca de base para a proteccdo sanitaria da populacéo e dos trabalhadores contra
0s perigos decorrentes de radiacdes ionizantes, com o0 objecto de serem uniformemente
aplicadas pelos Estados-membros. No caso de um Estado-membro adoptar limites de
dose mais rigorosos do que os estabelecidos na presente Directiva informara desse facto
a Comissdo e os outros Estados-membros”. O Grupo de Peritos recomendou a
manutencdo deste artigo, uma vez que ele permite que os Estados-membros que o
pretendam possam introduzir limites de dose mais rigorosos que reflictam novos dados
cientificos que possam surgir apos a adopgdo da Directiva. No entanto, a Comissao
considerou que este procedimento colocaria em causa a implementacdo do Tratado
EURATOM que exige a fixacdo de normas uniformes. Por conseguinte, o texto

proposto na Directiva ndo inclui a referida clausula.

Quanto aos limites de dose, para além de se manter a distin¢do entre dose efectiva e
equivalente, a Directiva distingue os limites de dose para a exposicdo profissional, para

a proteccao de trabalhadoras gravidas e lactantes e para aprendizes e estudantes.

Mantém a idade minima de admissdo para efeitos de exposi¢cdo nos dezoito anos,

exceptuando os casos relacionados com os aprendizes e estudantes, que por forca dos

quanto a responsabilidade da empresa e no artigo 51.° que era referente a intervengdes no caso de
emergéncias radiologicas. O vocébulo do artigo 51.° acaba por ser bastante interessante, porque a
proteccao do ambiente é claramente intencionada a reduzir a transferéncia de substancias radioactivas aos
individuos.
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seus estudos sejam obrigados a trabalhar com fontes de radiagdo. Neste caso estamos a
fazer referéncia a aprendizes e estudantes com idade igual ou superior a dezasseis anos e

inferior aos dezoito anos.

Assim, em termos de exposicdo profissional, o artigo 9.° comeca por referir que o limite
de dose efectiva para a exposicdo profissional € fixado em 20 mSv em cada ano.
Exceptua casos especiais ou situacdes de exposicdo identificadas na legislagédo nacional
em que a autoridade competente pode autorizar uma dose efectiva superior que pode
atingir os 50 mSv no mesmo ano. Tratam-se de casos que devem e tém de ser
identificados no ordenamento juridico interno. Para além disso, a autoridade competente
pode autorizar essa dose superior desde que a dose média anual ndo seja superior aos

vinte mSv. De acordo com Mundigl?*®

o limite de uma dose efectiva para a exposicéo
ocupacional é de 20 mSv ndo permitindo a continuidade por cinco anos®** ?*°, De referir
que a anterior Directiva estabelecia 100 mSv em um periodo consecutivo de cinco anos
e uma dose maxima efectiva de 50 mSv em apenas um ano. O que diverge entre as
Directiva é que a nova Directiva s6 admite os 50 mSv em circunstancias especiais ou
situacdes de exposicdo identificadas por cada Estado-membro. Significa isto que a dose
efectiva devera permanecer nos 20 mSv, exceptuando-se 0s casos especiais. A Directiva
nada refere sobre a exemplificacdo de esses casos deixando aos Estados-membros o

livre arbitrio quanto a sua conceptualizacéo.

2% Mundigl, Stefan (2014), Modernization and consolidation of the European Radiation Protection
Legislation: the new EURATOM Safety Standards Directive, Radiation Protection Dosimetry, 164, 1-2,
pp. 9-12, Oxford Journals, DOI: 10.1093/rpd/ncu285

2% De acordo com Mundigl, Stefan (2011), Revision of the EURATOM Basic Safety Standards
Directive: current status, Radiation Protection Dosimetry, 144, 1-4, pp. 12-16, Oxford Journals, DOI: 10
1093/rpd/ncq294, sdo introduzidas alteracdes importantes quanto aos limites de dose. A primeira é a de
que, de forma a alcancar maior harmonizagdo na Europa e facilitar o registo de dose de trabalhadores
propde-se abandonar a exigéncia actual de dose baseada em estimativas de cinco anos e estabelecer o
limite de dose para exposi¢fes ocupacionais em 20 mSv em cada ano. Contudo, uma dose limite de 50
mSv em cada ano pode ser concedida desde que a dose em cinco anos consecutivos ndo exceda os 100
mSv. Esta faculdade tem de ser estabelecida na legislacéo nacional.

22> Os limites de dose ndo sofrem qualquer alteracdo a excepcao da uniformizagio da definicdo de limite
anual de dose para os trabalhadores (deixam de se contabilizar as médias para periodos de cinco anos) e
da reducéo dos limites de dose para o cristalino tal como recomendado pela CIPR.
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Em termos de dose equivalente, rege o n.° 3 do artigo 9.° fixando o limite de dose para o

cristalino do olho??®

em 20 mSv em cada ano ou em 100 mSv ao longo de cinco anos
consecutivos, desde que a dose média no mesmo ano ndo exceda os 50 mSv de acordo
com a legislacdo nacional. Mais uma vez a Directiva deixa ao critério dos Estados-
membros a fixacdo da dose média. Comparada com a Directiva anterior, conclui-se que
os novos dados cientificos quanto a sensibilidade radioactiva em termos de cristalino
originaram a reducdo substancial do limite de dose para os 20 mSv quando na Directiva
de 1996 o limite de dose equivalente para o cristalino era de 150 mSv por ano. O limite
de dose equivalente para a pele é fixado em 500 mSv por ano aplicado em uma
superficie de um centimetro quadrado de pele, independentemente da superficie exposta

e no caso das extremidades o limite de dose equivalente ¢é fixado em 500 mSv por ano.

Também esta Directiva prevé a proteccdo de trabalhadoras gravidas ou lactantes,
devendo o nascituro beneficiar da proteccdo concedida a qualquer membro da sociedade
que ndo seja trabalhador exposto, aprendiz ou estudante para efeitos do presente
diploma. A trabalhadora externa também é protegida em matéria de gravidez, devendo a
mesma informar a entidade empregadora do seu estado. Assim, apo6s a informacao a
empresa e/ou entidade empregadora, devem ser asseguradas as condi¢des de trabalho
adequadas, isto &, a exposicdo deve manter-se no nivel mais reduzido possivel em
termos de dose equivalente. Essa dose ndo deve exceder 1 mSv durante a gravidez. No
caso de se tratar de uma trabalhadora lactante esta ndo deve desempenhar fungdes que
envolvam um risco significativo de incorporagdo de radionuclideos ou de contaminagéo
corporal. Este artigo mantém-se semelhante ao previsto na Directiva anterior, com

excepcdo da referéncia expressa a trabalhadora gravida ou lactante externa.

Quanto aos aprendizes e estudantes, quando possuam uma idade igual ou superior a
dezoito anos estao sujeitos aos limites de dose fixados no artigo 9.°. Se, pelo contrério,
possuirem uma idade compreendida entre 0s dezasseis e 0s dezoito anos estdo
subordinados a um limite de dose efectiva de 6 mSv por ano. Mais uma vez, em termos
de limite de dose equivalente para o cristalino dos olhos verifica-se uma reducdo: neste
caso de 15 mSv por ano e ndo de 50 mSv por ano como era anteriormente previsto. No

que se refere ao limite de dose equivalente para a pele e para as extremidades o limite

226 |novagbes cientificas em termos de conhecimento concluiram que o cristalino é mais sensivel &
radiagdo do que inicialmente era esperado. Por esse motivo, reduziram a dose de esse érgao.
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de dose é fixado em 150 mSv por ano. Por outro lado, sempre que se trate de um
aprendiz ou estudante que ndo se enquadre em qualquer situacdo referida é da
responsabilidade do Estado-membro assegurar que recebem a mesma protec¢do do que

0s membros do publico.

Em termos de limites de dose para a exposicdo da populacdo rege o artigo 12.°, fixando
o limite de dose efectiva, como referido, em 1 mSv e de dose equivalente para o
cristalino do olho em 15 mSy, para a pele em 50 mSv sendo que este ultimo limite
aplica-se também a dose média em uma superficie de um centimetro quadrado de pele,

independentemente da superficie exposta.

Convém ainda, em termos de limites de dose, fazer uma referéncia as situacdes de
emergéncia. De acordo com Janssens”’, o conceito de nivel de referéncia como
definido no CIPR permitiu a Directiva dar indicacdo de uma ampla visdo aceitavel de
exposicdo em todas as situacOes. A aceitabilidade é expressa em termos de critérios
societarios da mesma forma que a Publicacdo 103. Assim, enquanto que o
estabelecimento de niveis de referéncia apropriados mantém-se uma responsabilidade
nacional, existe uma referéncia poderosa de que no caso de uma exposi¢do em situacao
de emergéncia esses niveis devem intermediar os 20 a 100 mSv. Na Directiva

96/29/EURATOM existe uma mera referéncia de que os limites de dose ndo se aplicam.

A proteccdo dos trabalhadores de emergéncia encontra-se prevista no Capitulo de
Exposicdes Profissionais verificando-se uma responsabilidade pela protec¢do, formacéo
e vigilancia médica no seguimento de um exposicdo de emergéncia. De acordo com a
Directiva os trabalhadores de emergéncia devem, em geral, ndo ser alvo de qualquer
plano que leve a que adoptem accdes das quais resultem em doses que excedam os 50

mSyv, excepto em casos especificos no plano de emergéncia nacional.

A nova Directiva oferece uma melhor proteccdo para os trabalhadores, em particular
equipas médicas e trabalhadores em actividades de processamento de NORM,
trabalhadores em locais de trabalho com radéo e trabalhadores externos, na esteira de
Mundigl. De forma a permitir um seguimento adequado em termos de proteccdo dos
trabalhadores a nova Directiva requer o estabelecimento de um sistema nacional de

dados para registar e gravar as exposi¢des ocupacionais.

%27 Janssens, A (2013), EU Basic Safety Standards and the European response to the Fukushima accident,

Radioprotection, 48, 5, pp. S 19 — S26, Cambridge Journals, DOI: 10.1051/radiopro/20139903.
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11.1.2.3.3. Ensino, formacao e informacao

A Directiva requer o estabelecimento de um enquadramento legislativo e administrativo
que assegure a ministracdo adequada de educacao, formacéo e informagdo em proteccao
radioldgica a todos os trabalhadores cujas tarefas requerem competéncias especificas no

campo da proteccéo radioldgica®?®.

Diversamente da Directiva de 1996, esta Directiva distingue no Capitulo IV o0s
requisitos em matéria de ensino, formacéo e informacédo no dominio da protec¢do contra
radiacOes (artigos 14.° a 18.°). N&o se trata apenas de um artigo vago em termos de
exigéncias ou de requisitos como sucedia com a Directiva anterior mas sim de um
conjunto de artigos distintos aplicaveis a situacGes diversas. Assim, distingue-se a
responsabilidade geral em matéria de ensino, formacdo e informacdo, a formacdo e
informagdo de trabalhadores expostos, a informagdo e formacdo de trabalhadores

potencialmente expostos a fontes oOrfas®?®

, a informacdo prévia e formacdo dos
trabalhadores de emergéncia e o ensino, formacdo e informacdo em matéria de
exposicdo médica. Porque a tese é direccionada para a proteccdo radioldgica dos
trabalhadores expostos e em situacdo de emergéncia a analise ndo recaird sobre o

ensino, formacdo e informacdo em matéria de exposi¢do médica.

Cabera aos Estados-membros providenciar pelo enquadramento legislativo e
administrativo adequado ao ensino, formacdo e informacdo no dominio da proteccao

radioldgica, devendo a mesma ser ministrada periodicamente e ser documentada.

228 De acordo com Mundigl, Stefan (2011), Revision of the EURATOM Basic Safety Standards Directive:
current status, Radiation Protection Dosimetry, 144, 1-4, pp. 12-6, Oxford Journals, DOI:
101093/rpd/ncq294, o objectivo é o de enaltecer a importancia da educacéo e da formacao e de consolidar
as previsfes de educacdo e formacdo de todas as Directivas de protec¢do radiolégica. Os programas de
ensino e formagdo devem permitir o reconhecimento dos Especialistas em Proteccéo radioldgica, dos
Especialistas em Fisica Médica, dos Servicos de SST e dos Servigos de Dosimetria. Existem requisitos de
formacéo e informagdo para as seguintes pessoas: trabalhadores expostos, aprendizes e estudantes e
trabalhadores potencialmente expostos a fontes 6rfas e trabalhadores de emergéncia.

229 De acordo com as definicBes previstas no Diploma, fonte 6rfd é uma fonte radioactiva que néo
beneficia de isencdo nem se encontra sob controlo regulador, por exemplo por nunca ter estado sob
controlo regulador ou por ter sido abandonada, perdida, colocada no local errado, roubada ou transferida
de qualquer outro modo sem a devida autorizacéo.
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Caberd aos Estados-membros adoptar as medidas necessarias tendo em vista a
organizacdo do ensino, da formacdo e a da reciclagem. S assim é que os especialistas

231 2

contra radiaces™®, os servigos de medicina no trabalho®" e os servicos de dosimetria®®

poderdo reconhecer o tipo de praticas.

Quanto a formacdo e informacdo dos trabalhadores expostos rege o artigo 15.°. A
informacdo deve recair sobre 0s riscos sanitarios das radiagdes associadas ao seu
trabalho, as precaucdes e procedimentos gerais de protecgdo contra radiacdes a adoptar,
as precaucgdes e procedimentos de protecgdo contra radiacdo relacionadas com as
condic¢des operacionais e de trabalho no que respeita a pratica em geral e a cada tipo de
posto de trabalho ou de fungdes que lhe tenha sido atribuido, as partes pertinentes do
plano e procedimentos de resposta a emergéncias e a importancia de que reveste o

cumprimento dos requisitos técnicos, médicos e administrativos.

Tratando-se de trabalhadores externos a informacdo a cargo da entidade empregadora
abrangerd os riscos sanitarios das radiagdes associadas ao seu trabalho, as precaucoes e
procedimentos gerais de protec¢do contra radiacfes a adoptar e a importancia de que

reveste o cumprimento dos requisitos técnicos, méedicos e administrativos.

Também neste caso, a semelhanca do que sucedia coma Directiva de 1996, sempre que
se trate de uma trabalhadora do sexo feminino a empresa ou entidade empregadora,
consoante se trate de trabalhador externo ou ndo, deve informar sobre a importancia de
declararem rapidamente uma eventual gravidez, tendo em atencdo 0s riscos que ja
foram analisados e que afectam o nascituro. O mesmo sucede quanto a intencdo de

amamentar.

29 0 Especialista em Proteccio Radiolégica deve aconselhar, de forma adequada, as matérias

relacionadas com a exposi¢do ocupacional e publica.

281 Os Servicos de Medicina no Trabalho devem realizar a vigilancia médica dos trabalhadores em relagéo
a sua exposicéo a radiacdes ionizantes e a sua aptidao para a execucdo das respectivas tarefas.

22 Os Servicos de Dosimetria sdo destinados a assistir a monitorizacdo individual de trabalhadores
expostos através da determinacdo das doses internas e externas. Também estabelecem doses registadas
em cooperacdo com a empresa e com o Servico de SST. O diploma também prevé um Especialista em
Fisica Médica. Trata-se de um especialista destinado a actuar ou prestar consultoria sobre questdes
relacionadas com a fisica das radiacdes aplicada as exposi¢cdes médicas, e cuja qualificagdo nesta matéria
é reconhecida pela autoridade competente. Serd, em particular, responsavel pela dosimetria do individuo.
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Por outro lado, devem ser disponibilizados aos trabalhadores expostos programas de
formacéo e informacdo em matéria de proteccdo contra radiacdes. O Diploma também
prevé que para além da formacao e informacéo sobre proteccédo radiologica seja exigido
a empresa responsavel por fontes seladas de actividade elevada que assegure que a
formacdo abranja os requisitos especificos de gestdo e controlo seguros das fontes,
enaltecendo os requisitos necessarios em matéria de seguranca e as informacOes
especificas sobre as eventuais consequéncias de uma perda de controlo de fontes seladas

de actividade elevada.

Quanto aos trabalhadores expostos a fontes 6rfas, deve ser assegurado que 0s gestores

de instalagdes com maior probabilidade de conter ou processar fontes 6rfas®

sejam
informados sobre a importancia de deterem uma fonte deste género. Os trabalhadores
devem, nesse caso, ser aconselhados e formados em matéria de deteccdo visual das
fontes e dos seus contentores, informados quanto aos principais dados relativos a
radiacdo ionizante e os seus efeitos e informados e formados sobre as medidas a tomar

no local em caso de deteccdo ou suspeita de deteccdo de uma fonte.

Por fim, quanto a informacéo prévia e formacdo dos trabalhadores de emergéncia rege o
artigo 17.° dispondo que os trabalhadores de emergéncia devem ser identificados em um
plano de resposta a emergéncias ou em um sistema de gestdo de emergéncia. Devem
receber formacdo adequada e actualizada sobre os riscos sanitarios que a sua
intervencdo pode envolver e sobre as medidas de precaucdo a adoptar. A informacao
deve ter em consideracdo as diversas situacGes de emergéncia possiveis bem como o
tipo de intervencdo. Deve ser proporcionada a estes trabalhadores acgdes de formacéo
adequadas, nomeadamente formacdo em matéria de resposta a situacdes de emergéncia.
Para além disso, deve ser ministrada formacdo e informacdo em matéria de proteccao

radiologica.

De frisar que ao comparar as Directivas esta Ultima nada refere, em termos de formacédo
e informacdo dos trabalhadores expostos, sobre os aprendizes e estudantes. Deve
entender-se que esta formacdo e informacdo também lhes é ministrada. Os requisitos

informacdo e formacédo sdo mais detalhados na Directiva de 2013. Significa isto que esta

#** Nomeadamente os grandes parques de sucata metélica e as grandes instalagdes de reciclagem de sucata
metalica.
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Directiva enaltece a importancia que deve ser dada ao ensino, formagéo e informacgéo

tanto nos curriculos escolares como na vida pratica.

11.1.2.3.4. Exposi¢oes profissionais

Este capitulo inclui, com poucas alteracdes, as disposicGes relativas a exposicao
profissional estabelecidas na Directiva 96/29/EURATOM. Além disso inclui os
requisitos especificos da Directiva relativa aos trabalhadores externos e integra uma
atribuicdo clara de responsabilidades aos empregadores e as empresas onde sdo levadas
a cabo as préaticas conducentes a exposicao radioldgica. Nao é feita uma distincao entre
a gestdo das exposicOes profissionais nas industrias NORM e outras praticas, mas as
primeiras beneficiardo de uma abordagem regulamentar gradativa que terd por base as
exposicoes existentes e a possibilidade de estas aumentarem ao longo do tempo. Este
capitulo abrange agora a exposicdo profissional em todas as situacdes de exposicao
fornecendo uma proteccdo mais explicita aos trabalhadores dos servi¢os de emergéncia
e aos trabalhadores expostos a elevados niveis de raddo no interior do seu local de
trabalho.

O Capitulo VI sobre a epigrafe exposi¢des profissionais inicia no seu artigo 31.° com a
determinacdo das responsabilidades referindo que a empresa é responsavel pela
avaliacdo e aplicacdo das medidas de proteccdo contra radiacdes dos trabalhadores
expostos. Caso se tratem de trabalhadores externos a empresa também é responsavel. A

empresa deve, nos termos do artigo 51.°

1. Verificar quanto a trabalhadores pertencentes a Categoria A e que entram em zonas
controladas se o trabalhador externo foi considerado, do ponto de vista médico, apto

para as funcdes que lhe sdo atribuidas;

2. Verificar se a classificacdo do trabalhador externo é adequada em relacdo as doses

susceptiveis de serem recebidas na empresa;

3. Quanto a entrada em zonas controladas assegurar que para alem da formacdo de base
em proteccdo radiologica o trabalhador externo recebeu instrugdes e formacéo

especificas as particularidades do local de trabalho e das operac@es envolvidas;
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4. Para a entrada em zonas vigiadas assegurar que o trabalhador externo recebeu
instrucdes de trabalho adaptadas ao risco radiolégico associado as fontes e as operacdes

envolvidas;
5. Assegurar que foram fornecidos ao trabalhador externo os EPIs necessarios;

6. Assegurar que o trabalhador externo beneficia ndo s6 de uma monitorizacdo
individual da exposicao adequada & natureza das operagOes a executar como também de

monitorizagdo dosimétrica operacional eventualmente necessaria;

7. Para a entrada em zonas controladas assegurar ou tomar as disposi¢Ges adequadas
para que seja assegurada apds cada actividade o registo de dados radioldgicos de

monitorizacdo individual da exposicdo de cada trabalhador externo da categoria A,;

As entidades empregadoras dos trabalhadores externos devem assegurar que lhes é
atribuida a proteccdo adequada de acordo com a Directiva 2013/59/EURATOM,
mormente em matéria de formacdo, informacdo, avaliacdo, controlo médico,

monitorizacdo radioldgica individual, entre outros.

As responsabilidades de cada parte interveniente, em matéria de trabalhadores
externos”* e de proteccdo dos mesmos (empresa ou entidade empregadora ou
organizacdo) devem ser clarificadas previamente, ndo levantando qualquer
ambiguidade. Tal aplica-se, em especial, para os trabalhadores de emergéncia, 0s
trabalhadores envolvidos no tratamento de terrenos, edificios e outras obras de
construgdo contaminadas, os trabalhadores expostos a raddo sempre que a média anual
do raddo exceda o nivel de referéncia nacional®®. Também se aplica & proteccio dos

trabalhadores independentes e as pessoas que participem em ac¢des de voluntariado.

3% Os Estados—-membros deverdo garantir que os trabalhadores externos recebem a mesma proteccéo que
os trabalhadores expostos que operam em uma mesma empresa com actividades ligadas a fontes de
radiacdo.

235 De acordo com Bochicchio, F. (2014), Protection from Radon Exposure at home and at work in the
Directive 2013/59/EURATOM, Radiation Protection Dosimetry, vol. 160, 1-3, pp. 8-13, Oxford Journals,
DOI:10.1093/rpd/ncul01, as exigéncias especificas para o radao no local de trabalho sdo estabelecidas no
Capitulo V (Justificagdo e Controlo Regulador de Préticas), em particular no artigo 25.°, n.° 2
(Notificagdo) e no Capitulo Il (Exposi¢do Ocupacional) e no artigo 54.° (Raddo nos Locais de Trabalho).
Outros elementos relacionados encontram-se previstos no artigo 103.° e no Anexo XVIII (lista de
elementos a serem considerados na prepara¢do de um plano de ac¢do nacional). O requisito basico € o
estabelecimento de um nivel de referéncia para a concentracdo de raddo no local de trabalho: cada
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Para além disso, as entidades empregadoras devem ter acesso a informacg6es sobre a
eventual exposicdo dos seus empregados sobre a responsabilidade de outra entidade

empregadora ou empresa.

A proteccdo operacional dos trabalhadores expostos deve basear-se, nos termos do
artigo 32.°, em uma avaliacdo prévia que permita identificar a natureza e a magnitude do
risco radioldgico, na optimizacdo da proteccdo contra todas as radiacGes em todas as
condigdes, na classificacdo dos trabalhadores em diferentes categorias, caso seja
necessario, em medidas de fiscalizacdo e de monitorizagdo sobre as diferentes areas e
condi¢cdes de trabalho abrangendo também a monitorizacdo individual, no controlo
médico e na educacdo e formacdo. A proteccdo operacional dos aprendizes e estudantes
é equivalente a proteccdo operacional dos trabalhadores da Categoria A ou B. No

Estado-membro deve estabelecer um nivel de referéncia nacional que ndo pode ser superior a 300 Bq m-3
a ndo ser que seja garantido por circunstancias nacionais prevalecentes. Este € um exemplo, na esteira do
autor, da flexibilidade em assuntos relacionados com o raddo e pode ser considerado como uma espécie
de excepcéo ao principio geral de estabelecer padrdes basicos uniformes. Por outro lado, o valor maximo
de cem Bgm-3 é muito mais reduzido do que o valor maximo de 100 Bqm-3 estabelecido nos Padrdes
Basicos de Seguranga Internacionais (AIEA, Proteccdo do Puablico contra Exposicdes em Locais
Fechados devido a Raddo e a Outras Fontes Naturais de Radiagdo, Safety Standards n.° DS 421) e mais
baixo do que os valores amplos (500 a 1000 Bgm-3) previamente recomendados pela Comissdo Europeia
e é igual ao valor proposto em uma primeira etapa de uma abordagem gradual ao local de trabalho. Como
explicitamente especificado no Anexo XVIII, os Estados-membros podem escolher entre um Gnico nivel
de referéncia para todo o local de trabalho ou diferentes niveis de referéncia para edificios acompanhados
de considerac@es para o local de trabalho em edificios existentes ou em futuras construcdes.

Para a situagdo de notificacdo, existem dois casos, na perspectiva do autor. O primeiro caso € quando a
exposicao dos trabalhadores é viavel a exceder uma dose efectiva de 6 mSv por ano ou um valor
correspondente a raddo determinado pelo Estado-membro. Estas situacdes devem ser geridas como
situacbes de exposicdo planeada. Trata-se de uma situagdo tipica de locais de trabalho onde os
trabalhadores passam uma grande parte do seu tempo no trabalho. O segundo caso é quando a dose
efectiva para os trabalhadores é inferior a 6 mSv por ano. Nestas situacfes a autoridade competente deve
requerer que as exposicdes sejam sujeitas a revisdo. Esta situacdo pode ocorrer em locais de trabalho onde
os trabalhadores passam apenas uma pequena porc¢do do seu tempo. O primeiro caso demonstra mais uma
vez a flexibilidade da Directiva, sendo que cada Estado-membro é livre de determinar quais 0s requisitos
estabelecidos neste Capitulo que séo apropriados para o radao. A simplicidade também é prosseguida pela
Directiva, uma vez que nao é obrigatdrio avaliar a dose para cada situacao notificada.

Os Estados-membros devem exigir a medicdo da concentracdo de radao nos locais de trabalho, mas uma
grande flexibilidade é dada na Directiva, de forma a optimizar a pesquisa por locais de trabalho com
concentracdo de raddo a niveis semelhantes ou maiores do que os niveis de referéncia relevantes.

A Directiva proporciona requisitos quanto aos padrdes basicos de seguranca, enquanto requisitos minimos
que ndo impedem que o Estado-membro adopte medidas mais apertadas de proteccdo. Outra consideracdo
geral surge relacionada com o uso na Directiva de niveis de referéncia em substituicdo dos niveis de
accgdo. O uso prévio de niveis de accdo eram definidos de tal forma que nenhuma ac¢éo era apropriada se
fosse abaixo de esse nivel em areas em que a optimizacao abaixo dos niveis de referéncia podem ser na
mesma apropriados. Muitos regimes nacionais em relagdo ao raddo sdo baseados em prévias Directivas e
recomendagdes e, por isso, no conceito de niveis de accéo.
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entanto, se tiverem entre 0s dezasseis e 0s dezoito anos é equivalente a protecgdo

operacional dos trabalhadores expostos pertencentes a Categoria B.

O Diploma também prevé a necessidade de consultar um especialista em proteccao

radioldgica®®® *’

que terd como principais tarefas analisar as préaticas relativas a ensaios
ou exames dos dispositivos de proteccdo e dos instrumentos de medi¢do, uma analise
critica dos projectos da instalacdo e a aprovagdo para entrada em servico de fontes de
radiacdo novas ou modificadas. Para além disso, incumbe-lhe verificar periodicamente a
eficdcia dos dispositivos e técnicas de proteccdo e analisar a calibragem regular dos
instrumentos de medicdo verificando o seu bom estado de funcionamento e a sua

correcta utilizagao.

Relativamente a classificacdo dos locais de trabalho a Directiva prevé que devem ser
adoptadas as medidas necessarias de forma a salvaguardar a seguranca de todos o0s
locais de trabalho quando se tratem de trabalhadores susceptiveis de receber doses
superiores a 1 mSv por ano ou uma dose equivalente de 15 mSv por ano para o

cristalino do olho ou de 50 mSv para a pele e extremidades dos membros. As medidas

3¢ Anteriormente designado como especialistas qualificados.

28" Tem como funcdes prestar a empresa um aconselhamento esclarecido sobre questdes relacionadas com
0 cumprimento dos requisitos legais aplicAveis em matéria de exposicdo profissional e de exposicao da
populacéo, podendo abranger:

a) A optimizag8o e o estabelecimento das restricdes de dose adequadas;

b) O planeamento de novas instalacfes e a aprovacdo para entrada em servico de fontes de radiagcdo novas
ou modificadas no que respeita a controlos de engenharia, caracteristicas de concepgdo, funcdes de
seguranga e dispositivos de alerta relevantes para a proteccéo contra as radiacoes;

c) A categorizacdo das zonas controladas e das zonas vigiadas;

d) A classificagdo dos trabalhadores;

e) Os programas de monitorizacdo individual e do local de trabalho, bem como a correspondente
dosimetria individual;

f) Os instrumentos adequados de monitorizagdo das radiaces;

g) A garantia de qualidade;

h) O programa de monitorizacdo ambiental;

i) As medidas de gestdo dos residuos radioactivos;

j) As medidas de prevencdo dos acidentes e incidentes;

k) A preparacéo e resposta a situacdes de exposicao de emergéncia;

I) Os programas de formacéo e reciclagem de trabalhadores expostos;

m) A investigagdo e analise dos acidentes e incidentes e as medidas correctivas adequadas;

n) As condi¢Ges de trabalho das trabalhadoras gréavidas e lactantes;

0) A preparacdo dos documentos pertinentes, como sejam as avaliagBes prévias de risco e 0s
procedimentos escritos.
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em causa devem incluir uma classificacdo em diversas zonas®*® baseada na avaliagdo

das doses anuais esperadas e magnitude e probabilidade das exposi¢des potenciais.

Em relagdo a distincdo das zonas, esta Directiva € mais minuciosa em termos de
requisitos do que a anterior. Estabelece que devem ser delimitadas, com acesso
reservado a individuos que tenham recebido instru¢Ges adequadas. Exige-se, igualmente
ao que sucedia na Directiva anterior, o controlo de acesso mediante a forma escrita. O
risco radioldgico do local de trabalho deve ser organizado mediante a medicdo dos
débitos de dose externos, com indicagdo da natureza e da qualidade das radiagcdes em
causa, a medicdo da concentracdo de actividade no ar e da densidade superficial dos
radionuclideos contaminantes, com indicacdo da sua natureza e respectivos estados
quimicos e fisicos, sendo que os resultados devem ser registados e utilizados, caso seja

necessario, para estimacao das doses individuais.

Também aqui se prevé a necessidade de ser adoptada uma sinalizacdo adequada que
identifique o tipo de zona, a natureza das fontes e dos riscos. As instru¢des de trabalho

devem ser adaptadas ao risco radiolégico associado as fontes e as operagdes envolvidas.

Por fim e diversamente do que sucedia na Directiva anterior o artigo 37.° prevé a
recepgdo por parte dos trabalhadores de formagédo adequada, bem como o fornecimento

aos trabalhadores de EPIs. Tratam-se de obriga¢Ges da empresa.

Quanto as zonas vigiadas, o controlo dos locais de trabalho é efectuado nos mesmos
moldes aplicaveis para as zonas controladas. Tambeém se prevé a necessidade de
sinalizacdo do tipo de zona, natureza das fontes e dos riscos e elaboragéo, caso tal se
revele necessario, de instrucdes de trabalho adaptadas ao risco radiolégico associado as

fontes e as operagdes envolvidas.

Em termos de monitorizacdo individual rege o artigo 41.°. Prevé a monitorizacao
individual em termos idénticos a monitorizacdo geral prevista nos numeros 1 e 2 do
artigo 25.° da Directiva de 1996. A Unica diferenca existente € a de que nos casos em
que seja impossivel ou inoportuno proceder a medicdes individuais deve atender-se a
medicOes individuais efectuadas em outros trabalhadores expostos ou com base em

métodos de calculo aprovados pela autoridade competente. Quanto a esta Ultima

2% Também esta Directiva distingue as zonas controladas das zonas vigiadas ou supervisionadas.
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possibilidade a Directiva de 1996 previa que se baseasse em medic¢Oes provenientes dos

resultados de vigilancia dos locais de trabalho.

Em caso de avaliagdo das doses em exposi¢éo acidental, exige-se que a empresa avalie

as doses em causa e a sua distribuicdo pelo corpo.

Em termos de registo e comunicacdo de dados, rege o artigo 43.° apresentando
inovagdes em relagdo ao Diploma anterior. Assim, tanto os trabalhadores da Categoria
A como os trabalhadores da Categoria B beneficiam de um registo de dados do qual
resulte a monitorizacdo individual e que deve ser conservado durante todo o periodo de
vida laboral e até o trabalhador perfazer os setenta e cinco anos de idade e nunca por um
periodo inferior a trinta anos contados a partir da data da conclusdo da actividade
profissional que implicou a exposi¢cdo. As informacgdes relativas ao registo de
exposi¢oes medidas ou estimadas das doses individuais devem ser conservadas. Quando

17 ou de

se trate de exposicdo acidental, exposicdo sujeita a autorizagdo especia
exposicdo profissional de emergéncia®® os relatérios relativos as circunstancias e as
medidas adoptadas devem ser conservados. O mesmo sucede com os resultados de

monitorizacdo do local de trabalho utilizados para a avaliacdo das doses individuais.

O artigo 44.° refere-se ao acesso aos resultados de monitorizagdo individual. A
monitorizagdo individual prevista no artigo 41.°, no caso de exposicéo acidental®*,
exposicdo sujeita a autorizacdo especial ou no caso de exposicdo profissional de
emergéncia deve, se 0 Estado-membro assim considerar pertinente, ser disponibilizada a
empresa, a entidade empregadora, no caso de tratar de trabalhador externo, a autoridade
competente, ao trabalhador em causa, ao servico de medicina no trabalho, devendo os

dados ser introduzidos no sistema de dados de monitorizagdo radioldgica individual.

3% De acordo com Mundigl, Stefan (2014), Modernization and consolidation of the European Radiation

Protection Legislation: the new EURATOM Safety Standards Directive, Radiation Protection Dosimetry,
164, 1-2, pp. 9-12, Oxford Journals, DOI: 10.1093/rpd/ncu285, a Directiva introduz uma abordagem
gradual ao controlo regulador de préticas através de notificagdes, autorizagBes e inspec¢des apropriadas.
As praticas justificadas ndo sdo isentas necessitando de ser notificadas antes do inicio da pratica. A
autorizagdo pode adquirir a forma de um registo ou de uma licenga.

20 530 registadas separadamente no registo de doses provenientes de monitorizagdo individual dos

trabalhadores pertencentes a Categoria A e B.

241 Y~ R . . .
Em caso de exposicdo acidental a empresa deve comunicar imediatamente os resultados de

monitorizacdo individuais e da avaliacdo das doses ao trabalhador e a autoridade competente.
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Prevé-se que mediante solicitagdo do trabalhador, mediante a forma escrita, o
fornecimento dos resultados da sua monitorizacdo individual, incluindo os resultados de
medigdo que possam ter sido utilizados para estimar aqueles resultados ou das
avaliacbes de doses recebidas. Também realca-se a importancia de cooperacdo e
intercdmbio de informacdes entre a empresa, a entidade empregadora, no caso de tratar
de trabalhador externo, a autoridade competente, os servi¢os de medicina no trabalho,
0s especialistas em proteccdo radiologica ou os servi¢os de dosimetria quanto a todas as
informacbes relativas as doses anteriormente recebidas pelo trabalhador. Assim,
permite-se a realizacdo de um exame médico prévio a admissdo ou a classificacdo do
trabalhador como um trabalhador pertencente a Categoria A. Também permite o

controlo futuro de futuras exposicdes dos trabalhadores.

Relativamente ao controlo médico dos trabalhadores expostos, o artigo 45.° do actual
Diploma néo difere substancialmente do artigo 31.° da anterior Directiva. Prevé que seja
baseado nos principios que norteiam a medicina do trabalho®?, devendo ser efectuado
pelos servicos de medicina do trabalho quando se trate de controlo médico de
trabalhadores pertencentes a Categoria A. Inclui 0os mesmos exames, mormente um
exame prévio a admissdo ou a classificacdo do trabalhador como pertencente a
Categoria A e exames de salde periodicos com intervalos de um ano, no minimo, para
determinar se os trabalhadores pertencentes a Categoria A continuam aptos para
exercerem func@es. A classificagdo médica abrange: apto, apto sobre certas condigdes e

inapto. Mantém o mesmo tipo de classificacdo previsto na Directiva anterior.

Esta Directiva inova em termos de medicina do trabalho fazendo referéncia expressa a
proibicdo de contratar ou classificar trabalhadores inaptos. Para além disso, faz
referéncia expressa a ficha médica no artigo 48.° Esta ficha deve conter as informacGes
sobre a natureza do posto de trabalho, os resultados dos exames medicos prévios a
admissdo ou a classificacdo do trabalhador como um trabalhador pertencente a
Categoria A e dos controlos de satde periédicos e ainda os registos de dose. Trata-se de
uma ficha que deve ser criada para os trabalhadores pertencentes a Categoria A,
devendo ser actualizada enquanto o trabalhador adquirir essa qualidade. Também deve
ser conservada até o trabalhador completar os setenta e cinco anos de idade ou até a data

em que os teria completado e de qualquer forma nunca por um periodo inferior a trinta

242 Neste caso a competéncia é exclusiva dos servicos de medicina no trabalho, ao contrério do que previa

a anterior Directiva quando fazia referéncia a médicos autorizados.
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anos a contar da data de conclusdo da actividade profissional que implicou a exposi¢ao
a radiacOes ionizantes. Por outro lado, prevé-se ainda (artigo 49.°) que os servicos de
medicina do trabalho adoptem, se necessario, medidas adicionais para os trabalhadores
expostos, tais como exames complementares, medidas de descontaminagéo, tratamentos
urgentes, entre outros. Deve ser realizado um controlo médico especial sempre que 0s

limites de dose excedam os limites previstos para a exposicao profissional (artigo 9.°).

Para o trabalhador externo verifica-se uma proteccdo ampla a cargo da empresa
encontrando- se algumas responsabilidades repartidas com a entidade empregadora.
Assim, o trabalhador externo, goza como anteriormente referido, de uma proteccédo
equivalente aquela que dispdem os trabalhadores expostos empregados por tempo
indeterminado pela empresa. Existe uma responsabilidade da empresa quanto a
trabalhadores externos que estdo directamente relacionados com a natureza das suas

actividades da empresa. Por isso, a empresa deve:

a) Verificar se o trabalhador externo pertencente a Categoria A encontra-se apto para o

exercicio das suas fungoes;

b) Verificar se a classificacdo do trabalhador externo € adequada em relacdo as doses

susceptiveis de serem recebidas na empresa;

c) Assegurar que possui formacdo de base em proteccdo radioldgica e instrucdo e

formagao especifica relacionadas com o local de trabalho;

d) Quando se trate de entrada em zonas vigiadas assegurar que o trabalhador recebeu

instrucdes de trabalho adaptadas ao risco radiologico;

e) Assegurar que foram fornecidos EPIs e que o trabalhador beneficiou de uma

monitorizagdo individual e dosimetria operacional, se necessaria;

f) Para a entrada em zonas controladas deve assegurar que o registo de dados
radiolégicos quanto & monitorizagdo individual de trabalhadores pertencentes a

Categoria A foi adoptado.

A entidade empregadora, tratando-se de trabalhador exposto, assegura que foram
prestadas a informacéo e formacdo em matéria de proteccdo radioldgica, devendo ainda
assegurar que os seus trabalhadores séo alvo de uma avaliacdo adequada em termos de

exposicao e tratando-se de trabalhadores pertencentes a Categoria A deve salvaguardar
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que estes sdo submetidos a um controlo médico e que sejam mantidos 0s registos
actualizados de monitorizacdo individual aplicavel a trabalhadores pertencentes a
Categoria A. Também os trabalhadores tém o dever de participar no sistema de

proteccdo radioldgica.

Desde que de forma fundamentada, a autoridade competente pode decidir expor
trabalhadores a doses superiores individuais as previstas para os trabalhadores expostos.
Isto ndo se aplica a casos de emergéncia. Para tal devem tratar-se de exposi¢cOes
limitadas temporalmente, confinadas a determinadas areas do trabalho e ndo devem
exceder os niveis maximos de exposicdo estabelecidos para esse caso. Tratam-se de
casos que apenas de aplicam aos trabalhadores da categoria A devendo 0s mesmos
serem informados em pormenor sobre 0s riscos que incorrem e as precaugdes a adoptar
dando o seu aval. Para além disso, trata-se de uma exposi¢do sujeita a autorizacao
especial, devendo ser fundamentada pela empresa e discutida em pormenor ndo s6 com
os trabalhadores mas também com 0s seus representantes, servicos de medicina do
trabalho e o especialista em proteccdo radioldgica. Por fim os dados referentes as doses
recebidas serdo registados de forma separada na ficha médica e no registo individual.
Serd de realcar que caso os limites de dose sejam excedidos isso ndo significa a
cessacdo do contrato de trabalho nem a sua sujeicdo a um sistema de mobilidade

substancial.

Em termos de exposicéo profissional de emergéncia®?®, nos termos do artigo 53.9%*, o

limite de dose ndo deve ultrapassar os limites de dose estabelecidos para 0s

223 De acordo com Mundigl, Stefan (2014), Modernization and consolidation of the European Radiation
Protection Legislation: the new EURATOM Safety Standards Directive, Radiation Protection Dosimetry,
164. 1-2, pp. 9-12, Oxford Journals, DOI: 10.1093/rpd/ncu285 a nova Directiva oferece requisitos
especificos e reforcados quanto a preparacdo para situacfes de emergéncia, especialmente tendo em
consideracdo as licbes retiradas do acidente nuclear de Fukushima. Os Estados-membros devem ter em
consideracdo o facto de que as emergéncias podem ocorrer no seu territorio e que podem ser afectados
por emergéncia ocorridas fora do seu territério. A protec¢do de trabalhadores de emergéncia estd bem
incutida neste capitulo. Responsabilidades pela proteccdo, formacéo e vigilancia médica no seguimento
de uma exposicdo de emergéncia sdo previstas e as condi¢bes para aplicagdo dos niveis de referéncia séo
discutidas. A Directiva advoga que os trabalhadores de emergéncia devem, em geral, ndo ser alvo de
qualquer plano que leve a que adoptem acgdes que resultem em doses que excedam os limites de dose
estabelecidos pelo artigo 9.°, excepto em casos especificos identificados no plano de emergéncia nacional.

244 Quanto a exposi¢des ocupacionais de emergéncia o artigo 52.° da Directiva 96/29/EURATOM apenas
pronunciava-se sobre os principios e guias operacionais. O novo artigo 53.° € muito mais especifico e
melhor orientado. O principio € o de que os Estados-membros devem assegurar que exposicdes
ocupacionais de emergéncia devem manter-se, sempre que possivel, abaixo dos limites de dose
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trabalhadores expostos e previstos no artigo 9.°, devendo, inclusive, ficar abaixo desses
limites de dose. Se tal ndo for possivel os niveis de referéncia devem ser fixados abaixo
de uma dose efectiva de 100 mSv. Caso a intencdo seja a de salvar vidas, prevenir
efeitos gerais para a saude ou impedir a ocorréncia de catastrofes pode ser fixado um
nivel de referéncia para uma dose efectiva de radiacdo externa dos trabalhadores de
emergéncia superior a 100 mSv mas nunca superior a 500 mSv. Estes trabalhadores
também devem ser bem informados dos riscos sanitarios e das medidas de proteccdo
disponiveis, sendo necessario o seu livre arbitrio para executar essas operacdes. Para
casos destes é exigida uma monitorizacdo radioldgica de esses trabalhadores e um

controlo meédico especial.

11.1.2.3.5. Exposicdo da populacéo

Este Capitulo VIII dedicado a exposi¢do da populacdo contém disposi¢Ges que visam
ndo s a proteccdo dos membros do publico como também a proteccdo do ambiente?®.
Esta seccdo é praticamente equivalente a prevista no Titulo VIII da Directiva
96/29/EURATOM. Nao obstante, esta Directiva acaba por revelar-se, neste dominio,
mais minuciosa em termos de autorizacdo tendo como referéncia a Recomendacéo da

Comissdo 2004/2/EURATOM.

estabelecidos no artigo 9.°. Quando tal se revelar impossivel, o n.° 2 do artigo 53.° estabelece que niveis
de referéncia para exposicdo ocupacional de emergéncia devem ser estabelecidos, em geral, abaixo de
uma dose efectiva de 100 mSv. Contudo, em situacdes excepcionais, de forma a salvar vidas, prevenir
efeitos severos derivados de radiacdo ou prevenir condi¢cdes catastroficas, um nivel de referéncia para
uma dose efectiva de radiacdo externa para trabalhadores de emergéncia pode ser estabelecido acima dos
100 mSv, mas nunca excedendo os 500 mSv. Na versdo original da proposta da Comissdo nenhum
trabalhador de emergéncia era suposto levar a cabo ac¢des que resultassem exposicfes que excedessem 0s
50 mSv e, em circunstancias excepcionais, um nivel de referéncia acima dos 100 mSv podia ser
estabelecido. As negociagcBes em Bruxelas levaram a duas grandes modificacfes: em primeiro lugar
verificou-se 0 aumento dos niveis de referéncia maximos para as exposi¢des ocupacionais de emergéncia
de 50 para 100 mSv; e, em segundo lugar, a introdu¢do do limite de 500 mSv relativamente a situacdes
excepcionais.

25 A introducdo de requisitos pertinentes na Directiva para a proteccdo de espécies ndo humanas
permitira aos Estados-membros incorporar esta questdo nas suas politicas ambientais, de forma coerente
com as actuais abordagens de proteccédo sanitaria contra as radiages ionizantes. A avaliacdo do impacto
ambiental destes novos requisitos diz essencialmente respeito a prevencdo desse impacto em caso de
acidente. No caso de funcionamento normal da instalacéo trata-se sobretudo de demonstrar a auséncia de
impacto no ambiente.
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Prevé-se a proteccdo operacional da populacdo mediante o cumprimento de um
conjunto de requisitos, mormente: a analise e aprovacao da localizacdo proposta para a
instalacdo tendo em consideracdo as condicfes demogréaficas, meteorologicas,
geologicas, hidroldgicas e ecoldgicas; a aprovagdo da entrada em servi¢o da instalacéo
na condicdo de ser garantida uma proteccdo adequada contra qualquer exposicao
susceptivel de ultrapassar o parametro da instalacdo ou de atingir o solo debaixo da
instalacdo; a analise e aprovacdo de descarga de efluentes radioactivos e a tomada de
medidas para controlar o acesso a instalacdo. As autorizacdes de descarga devem
atender aos resultados de um rastreio geral de forma a demonstrar o cumprimento dos
critérios ambientais para a protec¢do da salde a longo prazo. A empresa responsavel
pelas praticas detentoras de uma autorizacdo de descarga deve monitorizar e avaliar as
descargas radioactivas de efluentes gasosos ou liquidos no ambiente e comunicar 0s
resultados a autoridade competente nos termos do artigo 67.°. Isto aplica-se
obrigatoriamente a todas as empresas responsaveis por um reactor nuclear ou por
instalacdes de reprocessamento. As novas medidas protectoras em termos ambientais
focam-se, em primeiro lugar, na monitorizacdo de descargas radioactivas, nos termos do
artigo 67.° e a proteccdo operacional dos membros do publico requer que essas
descargas e autorizagdo sejam tidas em consideragdo. Em relacdo as situaces de
exposicao existente, os Estados-membros devem estabelecer um programa adequado de

monitorizacao®*.

Assim, a empresa deve consultar um especialista em proteccdo radioldgica para garantir
que seja atingido e mantido um nivel excelente de proteccdo dos membros da populacéo
e para aprovar a entrada em servico de equipamentos e processos adequados de medicédo
e avaliacdo da exposicdo dos elementos da populacdo e da contaminacédo radioactiva do
ambiente. O especialista é também responsavel pela verificacdo da eficacia e
manutencdo desses equipamentos devendo assegurar a calibragem adequada dos

instrumentos de medicéo.

246 o . - . - -~

A monitorizacdo do ambiente surge definida no artigo 4.2, n.° 32 como a medicao dos débitos de dose
externos devidos a presenca de substancias radioativas no ambiente, ou das concentragdes de
radionuclideos nos meios ambientais.
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A Directiva distingue situacdes de exposicdo de emergéncia®’ das situagdes de

248 \serifica-se a necessidade

exposicao existente nos termos dos artigos 69.° e seguintes
da empresa notificar imediatamente a autoridade competente e de adoptar as medidas
adequadas em caso de ocorréncia de uma emergéncia. A empresa devera proceder a
uma primeira avaliagdo provisoria das circunstancias e consequéncias e adoptar medidas
de proteccdo relativas a fonte de radiacdo (reducdo ou eliminacdo de radiacdo), ao
ambiente (reducdo de exposicdo de pessoas a substancias radioactivas) e as pessoas
(reducéo da sua exposi¢do). Em caso de emergéncia dentro ou fora do seu territorio,
devem ser organizadas medidas de proteccdo adequadas, tendo em conta as
caracteristicas reais da emergéncia e em conformidade com a estratégia de proteccao
optimizada, no ambito do plano de resposta a emergéncias. De referir que a gestdo
eficiente de uma emergéncia radioldgica com consequéncias transfronteiricas exige uma
maior cooperacdo entre os Estados-membros em matéria de planeamento e resposta a

situacBes de emergéncia.

A Directiva define a informacdo que necessita de ser transmitida aos membros do
publico que provavelmente possam ser afectados no caso de uma emergéncia. Esta
informacdo deve ser prévia ao evento e divulgada ao mesmo tempo que o evento

ocorre?®. Assim, a Directiva prevé a informacdo dos membros da populacio

27 A actual abordagem baseada nos niveis de intervencdo deverd ser substituida por um sistema
abrangente que inclua uma avaliacdo das eventuais situacdes de exposicdes de emergéncia, um sistema de
gestdo global de emergéncia, planos de resposta a emergéncias e estratégias pré-planeadas para a gestao
de cada evento previsto.

%% De acordo com Pérez, David C. (2010), Novedades de interés en la futura Directiva Europea de
Proteccién Radiologica, 19.2 Jornada Tecnico SESA sobre radiaciones ionizantes y salud, Revista de
Salud Ambiental, 10, 1-2, pp. 38-42, quanto a gestdo de situa¢des de exposicdo de emergéncia o primeiro
aspecto baseado nos niveis de intervencdo foi substituido por um sistema mais amplo que abrange quatro
aspectos, mormente a analise da ameaca, o sistema geral de gestdo de emergéncias, os planos de resposta
de emergéncia previstos e as estratégias de planificacdo prévia para a gestdo de um caso previsto. De
acordo com a Publicacdo 103 da CIPR cada estratégia deve ter como objectivo manter a dose abaixo de
um nivel de referéncia e optimizar as accoes de proteccédo disponiveis em vez de justificar todas as accGes
sobre a base dos niveis de intervengdo. A introducdo, na esteira do autor, de niveis de referéncia de
emergéncia e situaces de exposi¢do existente permite a proteccdo do individuo da mesma forma que os
limites de dose e restricBes de dose para as situacdes de exposicdo planificada. Em termos ocupacionais, a
Directiva passa a ser mais especifica em temas relacionados com a formacéo, informacéo e proteccdo dos
trabalhadores de emergéncia.

**% De acordo com Mundigl, Stefan (2014), Modernization and consolidation of the European Radiation
Protection Legislation: the new EURATOM Safety Standards Directive, Radiation Protection Dosimetry,
164, 1-2, pp. 9-12, Oxford Journals, DOI; 10.1093/rpd/ncu285.
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susceptiveis de serem afectados em caso de emergéncia e a informagdo aos membros da
populacdo realmente afectados em caso de emergéncia®’. A informacdo detalhada
encontra prevista nas Secgdes A e B do Anexo XII da Directiva. Em termos de
susceptibilidade de serem afectados em caso de emergéncia a informagdo deve recair
sobre as medidas de proteccdo da saude e dos comportamentos que devem ser
adoptados perante tais situacfes. A informacdo deve abranger nogdes basicas sobre a
radioactividade e os seus efeitos no ser humano e no ambiente, indicacdo dos diferentes
tipos de emergéncia contemplados e das suas consequéncias para a populacdo e o
ambiente, descricdo das medidas de emergéncia previstas para alertar, proteger e
socorrer a populacdo e o ambiente, informacGes adequadas relativas ao comportamento
que a populacdo deve adoptar em caso de emergéncia. Esta informacdo € comunicada
independentemente de solicitacdo, devendo ser de acesso permanente para a populacao.
Em termos de informagdo dos elementos da populagao realmente afectados em caso de
emergéncia deve verificar-se uma informacao imediata dos factos®®!, comportamentos a
adoptar e medidas de protec¢do da saude. A informacdo deve abranger a informacéo
sobre o tipo de emergéncia existente (origem, extensdo e evolucdo previsivel),
instrugOes de proteccdo que podem abranger a restricdo de consumo de alguns alimentos
e agua susceptiveis de serem afectados por contaminagéo, regras simples de higiene e
descontaminacdo, recomendacdes para permanecer no domicilio, distribuicdo e
utilizacdo de substancias protectoras, medidas a tomar em caso de evacuacao,

adverténcias especiais para determinados grupos da populacdo e recomendacgfes de

20 De acordo com Janssens, A. (2013), EU Basic Safety Standards and the European response to the
Fukushima accident, Radioprotection, 48, 5, pp. S19-S26, Cambridge Journals, DOI:
10.1051/radiopro/20139903, o acidente nuclear da Fukushima enalteceu uma importante mudanca na
sociedade desde o tempo de Chernobyl quanto ao acesso e disseminacdo da informacdo. Os membros da
UE observaram os eventos no Japdo ndo apenas através da televisdo e jornais mas também através da
internet e redes sociais. Inversamente a populacdo japonesa estava consciente das respostas em outras
partes do mundo. Uma reaccdo excessiva por vezes provocou uma desconfianga nos canais de
comunicagdo japoneses. Também provou ser dificil explicar a proteccao radioldgica, a distingdo entre
concentracdo de actividade e dose, a diferenga entre critérios de aceitagdo normal e aqueles no caso de
uma emergéncia. Isto representou um grande desafio para as fontes nacionais de informagdo e para 0s
porta-vozes oficiais. Uma melhor definigdo de responsabilidades entre os diferentes canais de informacéo
deve ser alcangada. Também, de acordo com o autor, melhores relacionamentos entre estes canais e
diferentes formas possiveis para traduzir a informacgdo em linguagem compreensivel deve ser explorada e
exercida.

1 0 que ndo aconteceu no acidente nuclear de Chernobyl.
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cooperacao. Se o que estiver em causa for uma fase de pré-alarme, as informac@es e
restricbes devem compreender o seguimento por parte da populacdo dos canais de
comunicacdo pertinentes, instrucdes preparatorias aos estabelecimentos que tenham
responsabilidades colectivas especificas e recomendacdes as profissdes especialmente
afectadas. Estas informacOes e instru¢bes requerem uma recapitulagdo das nogOes

bésicas de radioactividade e dos seus efeitos no ser humano e no ambiente.

Em termos de situacdo de exposicdo existente (artigo 72.° e seguintes) deve ser
estabelecido um programa adequado nacional de monitorizagéo ambiental®? e as zonas
contaminadas devem ser delimitadas, identificando-se os elementos da populacédo

afectados®™?

. O Diploma também refere-se a contaminacdo residual antiga em que existe
uma autorizacdo para reabitar essas zonas”*. Mesmo neste caso devem ser adoptadas

todas as medidas necessarias para o controlo continuo de exposicao (estabelecimento de

2 De acordo com Janssens, A., Necheva, C., Tanner, V., Turai, I., (2013), The new Basic Safety

Standards Directive and its implications for environmental monitoring, Journal of Environmental
Radioactivity, 125, pp. 99-104, DOI: 10.1016/j.Jenvrad.2012.12.008, a principal novidade da Directiva,
em termos ambientais, para além da monitorizacdo de espécies ndo humanas, € a introducao de situacées
de exposicdo. A monitorizacdo ambiental como parte da gestdo de uma situacdo de exposicdo de
emergéncia é na versao da Directiva mais clara. Quanto a situacdes de exposicdo existente, exposi¢ao
interna a raddo exige-se extensivas colec¢Bes de informacdo do ar e das concentracBes do solo e
requisitos mais precisos sdo realizados quanto a gestdo de residuos derivados de indUstrias de
processamento de material radioactivo de ocorréncia natural. Embora a Directiva ndo abranja assuntos
especificos de monitorizagdo, estudos tém sido realizados quanto aos efluentes radioactivos provenientes
dos hospitais e quanto a gestao a longo prazo de minas de uranio.

>3 A nova Directiva também introduz prescricdes pormenorizadas em zonas contaminadas, nos termos do
artigo 73.°. O n.° 1 prescreve que os Estados-membros devem estabelecer estratégias optimizadas de
proteccdo para a gestdo das areas contaminadas. Essas estratégias incluem, por exemplo, a delimitacéo
das zonas afectadas e a identificagdo dos membros do publicos afectados, a determinacdo de exposi¢do de
diferentes grupos na populagdo e a determinacdo dos meios disponiveis para os individuos para controlar
a sua propria exposicao. A estratégia pode ainda incluir medidas protectivas e controlo de acesso a areas
afectadas.

% De acordo com Janssens, A. (2013), EU Basic Safety Standards and the European response to the
Fukushima accident, Radioprotection, 48, 5, pp. S19 - S26, Cambridge Journals, DOI:
10.1051/radiopro/20139903, habitar em &reas contaminadas como resultado da libertacdo acidental de
efluentes radioactivos ou, em geral, como resultado de praticas passadas passa agora a ser entendido
como uma situacao de exposicdo existente. Os principios para a sua gestdo sdo inspirados na Publicacdo
n 111 do CIPR e a sua implementacdo depende na sua maioria do envolvimento directo das
organizagdes. Esta gestdo € muito semelhante e consiste com outras situacdes existentes de exposicao,
como a existéncia de raddo no ar das habitagdes e nos materiais de construgdo. E uma responsabilidade
nacional determinar sobre a transicdo de uma emergéncia para uma situacdo de exposicdo existente e
sobre a aplicagdo dos correspondentes niveis de referéncia de dose efectiva anual.
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niveis de referéncia®®, criacdo de infra-estruturas de apoio permanente, tomada de
medidas correctivas, se necessario, e a determinacdo de zonas delimitadas se tal também

se revelar necessario)™®.

A Directiva requer o estabelecimento de um sistema de gestdo de emergéncias. O
sistema de gestdo de emergéncias, na sequéncia da seccdo A, do Anexo Xl deve

abranger:

1. Avaliagdo das potenciais situacfes de exposicdo de emergéncia e exposi¢Oes

associadas, a saber, exposicao da populacédo e exposicdo profissional de emergéncia;

2. Atribuicéo clara de responsabilidades a pessoas e organizac6es que desempenham um

papel nas actividades de preparacao e resposta;

3. Criacdo de planos de resposta a emergéncias aos niveis adequados e relacionados

com uma instalagdo ou actividade humana especifica;

4. Comunicacdes fiaveis e disposicOes eficientes e eficazes em matéria de cooperacao e

coordenacdo na instalacdo e aos niveis nacional e internacional apropriados;
5. Proteccdo da salde dos trabalhadores de emergéncia;

6. Disposicdes relativas ao fornecimento de informacdo prévia e a formacdo dos
trabalhadores de emergéncia e de todas as outras pessoas com deveres ou
responsabilidades em resposta a situacbes de emergéncia, incluindo exercicios

regulares;

7. Disposicdes relativas a monitorizagdo ou avaliacdo de doses individuais dos

trabalhadores de emergéncia e ao registo de doses;

8. Disposigdes relativas a informagéo ao publico;

#*> De acordo com o PreAmbulo a introdugéo de niveis de referéncia em situagdes de exposicéo existente e

em situacdo de exposicdo de emergéncia permite proteger as pessoas € ter em conta outros critérios
societarios da mesma forma que os limites de dose e restricbes de dose em situacBes de exposicdo
planeada.

28 A Directiva aplica-se a uma diferente escala que no esta directamente relacionada com a exposicao
imediata das pessoas as radiacdes ionizantes e contempla efeitos a longo prazo. Também demonstra uma
ambicdo por parte do legislador europeu ao reconhecer que os Estados-membros podem permitir a
habitacdo e o recomeco de actividades sociais e econémicas.
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9. Participacdo das partes interessadas;

10. Transicdo de situacOes de exposicdo de emergéncia para situacdes de exposicdo

existente, incluindo recuperacao e correcgéo.

Planos de resposta para situacdes de emergéncia necessitam de ser estabelecidos
previamente para os diferentes tipos de emergéncia identificados®’. Os planos
necessitam de ser testados, revistos e, se apropriado, revistos em intervalos regulares
tendo em consideracdo as ligOes retiradas do passado quanto a exposi¢édo a situagdes de
emergéncia e os resultados de participacdo em exercicios de emergéncia, a nivel

nacional e internacional.

Em relacdo a preparacao para situacdes de emergéncia, o plano deve abranger:
1. Niveis de referéncia relativos a exposicdo da populacao;

2. Niveis de referéncia relativos a exposicao profissional de emergéncia;

3. Estratégias de proteccdo optimizada para os elementos da populacéo susceptiveis de

serem expostos, tendo em conta eventos previsiveis e cenarios correspondentes;
4. Critérios genéricos predefinidos para medidas especificas de proteccéo;

5. Factores desencadeantes predefinidos ou critérios operacionais, tais como dados

observaveis e indicadores de condicdes no local,

6. Disposic¢Bes para uma coordenacgdo rapida entre organizagdes que desempenham um
papel nas actividades de preparagéo e resposta de emergéncia, e com todos os restantes
Estados-Membros e paises terceiros que possam estar implicados ou sejam susceptiveis

de ser afectados;

7. Disposicdes para a verificacdo e revisdo do plano de resposta a emergéncias de modo
a ter em conta as alteracdes ou os ensinamentos obtidos dos exercicios e eventos

passados.

Sdo previamente tomadas disposicfes para a revisdo destes elementos, consoante

necessario durante uma situacao de exposicao de emergéncia.

»7 A nova Directiva aborda situacdes de exposicdo de emergéncias requerendo que sejam adoptadas

medidas no contexto nacional. Estas exigéncias foram implementadas pela Publicagdo n.° 109 do CIPR.
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11.1.3 O regime juridico portugués: especial referéncia ao Decreto-lei n.° 222/2008,
de 17 de novembro de 2008

O ordenamento juridico interno em termos de legislacdo nuclear é bastante diverso e
contraditorio. Para além de serem diplomas legais avulsos, existem diplomas a
derrogarem-se tacitamente e a contrariarem-se constantemente. Muitos apresentam uma
feicdo desadequada a realidade existente. Sousa Ferro, autor da obra Consolidagdo do
Direito Nuclear Portugués®® procedeu a um agrupamento de toda a legislacdo
consolidando-a em uma s6 obra. No entanto, a semelhanca dos restantes autores de
Portugal, limita-se & sua mera consolidagdo. Mesmo assim, trata-se de uma obra
inovadora e Unica em Portugal. As referéncias cientificas em termos de analise dos
diplomas legais que existem em Portugal subsumem-se apenas a area da medicina e ndo
abrangem tematicas juridicas. De frisar que, ndo obstante o facto de Portugal néo
possuir instalacdes nucleares civis, continua a manter-se vinculado pelas Directivas
comunitarias, enceta actividades relacionadas com o campo nuclear, possuindo um
reactor de investigacdo cientifica e desenvolvendo actividades no dominio da medicina,
inclusive. Pelo exposto deve ir ao encontro das exigéncias tanto em termos de seguranca
radiolégica como em termos de proteccdo radiologica. Ndo esquecer também que esse
conhecimento é necessdrio dado termos uma instalagdo nuclear situada nas
proximidades do nosso pais”®. Para além de se proceder a uma consolidacdo dos
diplomas legais dever-se-a investigar juridicamente este sector. A obra do autor, embora
repleta de importancia extrema, tera de ser impreterivelmente objecto de alteracfes dada
a necessidade de transposicdo da Directiva 2013/59/EURATOM. A matéria de
proteccdo radioldgica devera constar de um dnico diploma legal. E necessariamente
obrigatdria a sua consolidacdo, de forma a implementar uma Cultura de Prevencdo e a

prevenir consequentemente os riscos profissionais existentes no sector.

%8 gSousa Ferro, Miguel (2010), Consolidacdo do Direito Nuclear Portugués, disponivel em

www.academia.edu/4000566/Consolidacdo _do Direito Nucleat Portugués

2>% Central Nuclear de Almaraz, Espanha, situada nas proximidades do Rio Tejo.
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Para além de ndo existir um substrato cientifico subjacente aos diplomas, do ponto de
vista legislativo, o conhecimento em matéria nuclear por parte dos juristas portugueses é

inexistente ou bastante ténue. Sousa Ferro concorda com este ponto de vista.

O proprio autor reconhece que o conhecimento juridico nacional em termos de lei
nuclear € manifestamente reduzido, subsumido ao facto de se pensar que as regras legais
ndo se aplicam ao nosso pais dada a inexisténcia de centrais nucleares civis®®. De
acordo com o autor ndo estamos perante um ramo de Direito do ordenamento juridico
em termos classico mas sim perante um conjunto de normas que visam regular as
especificidades da energia nuclear e da radiacdo ionizante. Na esteira do mesmo, a lei
nuclear possui duas fei¢cGes essenciais. Em primeiro lugar pretende-se a garantia do
beneficio das aplicacdes pacificas no uso da energia nuclear. Em segundo lugar

pretende-se a regulacdo e a compensacdo®®’ derivados de um acidente?®’. De acordo

%0 como observamos aquando a analise da percepcdo publica, quando esta ndo é dotada de qualquer
informacdo adequada, verificam-se inGmeras lacunas e juizos errdneos sobre os beneficios da energia
nuclear o que leva a que esta matéria ndo seja discutida na arena politica. Portugal é um pais caracterizado
por deter valores impermeaveis; qualquer acontecimento inovador que apresente algumas desvantagens,
como sucede com a matéria nuclear, é visto como um perigo e, por isso, é inaceitavel. Para além disso,
convém frisar que a matéria de protecgdo radioldgica, como observado anteriormente, ndo se subsume as
centrais nucleares, abrangendo também a &gua, o solo, o raddo nas habitagdes e nos edificios publicos, a
tripulagdo aérea, a exposicdo dos pacientes e a tripulacdo espacial. A nova Directiva que abrange todas
estas situacBes apresentar-se-4 como um desafio maior para os legisladores portugueses, uma vez que
visard o preenchimento de diversas lacunas existentes no nosso pais. Mudangas no enquadramento
juridico ndo devem ser feitas sem qualquer fundamento mas para preencher lacunas, melhorar a
transparéncia, facilitar a aplicacdo e melhorar a proteccédo.

2°1 Em termos de compensagdo ndo existe nenhum regime juridico especifico sobre esta matéria. Tratar-

se-& de um acidente de trabalho desde que ocorrido por circunstancia do trabalho, isto é, ocorrido no local
de trabalho, no tempo do trabalho com o nexo de causalidade existente entre o acto do trabalho e a lesdo
corporal, perturbacdo funcional ou doenga da qual resulte a morte ou a reducdo da capacidade de ganho
ou de trabalho. Verifica-se, por isso, a auséncia de um regime juridico especifico de compensagdo
aplicavel apenas aos trabalhadores que podem ser sujeitos a exposi¢des radioactivas.

Os trabalhadores encontram-se sujeitos ao regime geral de compensacdo de danos excepcionando-se 0
caso da Coreia e da Inglaterra. Na Coreia refere-se que os trabalhadores que trabalham com o ciclo de
combustivel serdo compensados em caso de acidente de acordo com os padrdes estabelecidos pelo titular
da licenga ou operador e aprovados pelo Ministério da Ciéncia e da Tecnologia. No Reino Unido existe
um regime facultativo, ndo imperativo. Enquadra-se no Esquema de Compensacdo para Doengas
relacionadas com Radiagdo. O seu uso é recomendado pelos sindicatos embora se trate de uma alternativa
ao regime legal.

Em geral o regime juridico de reparagcdo de danos emergentes de acidente de trabalho ou doencgas
profissionais aplica-se a todos os trabalhadores independentemente do tipo de trabalho que realizem.
Outro factor que é comum é a presuncéo de culpa do empregador. Uma vez preenchidos os riscos quanto
a exposicdo, a radiacdo, o trabalhador ndo é obrigado a provar a culpa do empregador. Nos termos do
artigo 10.° do Decreto-lei n.° 348/99, de 12 de outubro, regra geral, aquele que tiver a direccdo efectiva
das instalacfes, equipamentos ou material produtor de radiacfes ionizantes ou ndo ionizantes e os utilizar
no seu interesse responde pelos danos resultantes ndo sd da sua utilizagdo, como da prépria instalacéo,
excepto se provar que ao tempo em que o dano foi causado aquelas instalagfes, equipamentos e material
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com o autor a lei nuclear revela ter uma natureza menos normativa. Esta afirmacédo é
verdadeira em determinadas fei¢6es tendo em consideracdo as inimeras normas técnicas
existentes. No entanto, ao contrario do que o autor refere, implicitamente também existe
um acervo normativo internacional e comunitario adequado observado sobre um prisma
das diversas areas que o sector nuclear acarreta. Basta atender-se, para além da
legislacdo referida na tese em termos de proteccdo radiolégica e por exemplo, a
Convencéo sobre a Rapida Informacdo de um Acidente Nuclear, a Convencéo sobre a
Assisténcia em Caso de um Acidente Nuclear ou de uma Emergéncia Radioldgica, a
Directiva 2009/71/EURATOM do Conselho, de 25 de junho de 2009 na versdo dada
pela Directiva 2014/87/EURATOM, do Conselho de 8 de julho de 2014 sobre

seguranca nuclear. Para além disso, existe um acervo legislativo internacional e

estavam e foram utilizados de acordo com as regras técnicas em vigor e em perfeito estado de
conservacdo ou se o dano foi devido a causa de for¢a maior. Nos termos do artigo 11.° do mesmo
Decreto-lei, as pessoas responsveis, com excepc¢do do Estado e outras pessoas colectivas de direito
publico, sdo obrigadas a transferir para uma companhia de seguros autorizada a operar em Portugal a
responsabilidade civil. De acordo com Ferro, Miguel Sousa (2009), Responsabilidade Civil no Sector
Nuclear, Paz Ferreira, E., Silva Morais, L., Anastacio, G. (ed.), Regulacdo em Portugal: novos tempos,
novos modelos?, p. 395, Almedina, a actividade nuclear apesar de apresentar um indice reduzido em
termos de potencialidade de ocorréncia de acidentes nucleares, em caso da sua efectividade, tem
subjacente um potencial de danos muito elevados, sendo que o regime da responsabilidade civil
extracontratual ndo é suficiente para garantir a justa composicdo e compensacdo dos danos. Aplica-se,
neste dominio, um sistema de compensacdo limitada repartida pelo operador, Estado e, eventualmente,
pela solidariedade internacional. De acordo com o autor, os principios basicos de Direito Internacional no
dominio da responsabilidade civil por acidentes nucleares sdo o da responsabilidade absoluta do operador,
independentemente de culpa ou negligéncia, a responsabilidade exclusiva do mesmo e a responsabilidade
limitada no tempo, bem como a existéncia de seguro obrigatério.

?°2 Discordo com o autor sobre os papéis fundamentais que a lei nuclear desempenha. Estamos perante
uma area do Direito bastante ampla que visa, de acordo com as mais recentes publicagdes de organizacfes
internacionais, regular as praticas ou actividades que envolvam um risco de exposi¢do a radiacOes
ionizantes, abrangendo a proteccéo profissional, ambiental e da populagdo. N&o se trata de uma mera
garantia dos beneficios, sendo necessaria garantir também que as desvantagens no recurso a este tipo de
energia sao devidamente acauteladas. Dai a mais recente Recomendacao 2007 da CIPR. Também nédo se
visa apenas a regulacdo da intervencdo e compensagdo dos danos. A lei nuclear vai mais além e néo se
subsume apenas a estes trés aspectos. Nunca podera subsumir-se a uma mera regulacdo da intervencao e
compensac¢do, devendo abranger a proteccdo das pessoas, propriedade e ambiente, através de planos
adequados de resposta a situaces de emergéncia ou através da regulamentacéo de exposicdes existentes
ou de exposicdes planeadas. A lei nuclear é bastante mais complexa sendo que a proteccdo radiol6gica
ndo é o Unico elemento a ter em consideragdo quando se pretende abordar a SST. A lei nuclear devera
promover a investigacdo e assegurar a disseminacdo de informacdo, estabelecer padrbes de seguranca
uniformes, facilitar o investimento, manter a certeza que o material nuclear ndo é utilizado para fins
ilicitos, criar um mercado comum com a liberdade de circulacdo de capitais no campo de energia nuclear
e a liberdade de trabalhadores assalariados especializados, entre outros. Deve ainda uniformizar os
regimes dentro de todos os paises da UE e promover também uma gestdo de riscos civis. O interesse de
essa uniformizagdo é essencialmente o de melhorar a abordagem ao risco colectivo (populagdo) e
individual (trabalhadores e pacientes).
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comunitario em matéria criminal e em termos de compensacdo. O acervo legislativo é
bastante amplo abrangendo diversas situacdes especificas. No entanto, levanta
ambiguidades quando se trata da sua transposi¢cdo ou vinculagdo em termos de
ordenamento juridico interno devido a dispersdo e contrariedade existente em termos
legislativos no nosso pais. De frisar que o que foi referido ndo exclui a afirmagcdo nem
sequer contraria a afirmacdo de que, de um ponto de vista legislativo internacional, a
abordagem juridica da matéria de proteccdo radioldgica € escassa encontrando-se
subsumida a Convencdo n.° 115 e a Recomendacdo n.° 114 da OIT. Portugal faz ainda
parte das seguintes Convengdes da OIT: Convencdo da OIT de 1974 sobre Cancro
Ocupacional (Convencdo n.° 139). O que temos, em abundancia e em termos
internacionais, € um conjunto de disposicOes técnicas que apesar de serem seguidas do
ponto de vista do Direito da Unido Europeia ndo sdo imperativas para todos os paises.
Procura-se com o Direito da Unido Europeia alcangar uma harmonizagdo em termos
internacionais existindo, no entanto, algumas ambiguidades sobre este tema dado as

normas internacionais (da CIPR, por exemplo) ndo serem vinculativas.

Como referido ao longo da tese distingue-se entre a lei imperativa (hard law) e a lei
técnica (soft law). O autor discorda desta distincdo. No entanto, trata-se de uma
realidade. As normas técnicas apesar de serem incluidas na soft law acabam por revelar
alguma imperatividade, uma vez que sdo seguidas pelo Direito da Unido Europeia, por
exemplo. O objectivo principal de estas normas e da sua implementagdo é o de
contribuir, conforme foi referido, para a harmonizacdo e simplificacdo da lei

internacional, comunitaria e consequentemente nacional.

De acordo com o mesmo autor, em termos de ordenamento juridico interno, desde o
primeiro diploma legal verificou-se uma sucessdo desorganizada de diplomas legais
internos. Dai a necessidade de o autor proceder a consolidacdo de esta matéria. Estas
questBes problematicas reflectem-se no proprio Decreto-lei n.° 222/2008, de 17 de
novembro de 2008 que define um novo regime de limites de dose de exposicdo
radioldgica, entre outros, sem indicar em que termos sdo afectados os diversos diplomas
anteriores que ficam tacita ou parcialmente revogados. Dever-se-a atender ao disposto
no Decreto-lei para esses efeitos. De acordo com o autor, trata-se de um estado cadtico
do Direito Nuclear Portugués, em especial quanto as normas de protec¢do radiolégica,
fruto de sucessivas derrogaces tacitas e de relacdes dubias entre as leis gerais € as leis

especiais. O autor propugna pela revisdo urgente e global da legislagdo nacional sobre o
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sector nuclear, atendendo as sucessivas derrogacdes tacitas e ao esquecimento de muitos
diplomas, ao facto de a distribuicdo de competéncias no sector ser caotica e ineficiente,
a importancia da criacdo de uma entidade reguladora independente, a revisao urgente
das normas substantivas, o preenchimento de lacunas, a revisdo e a simplificacdo dos

processos de autorizacao.

A prépria OCDE e a AEN (Agéncia de Energia Nuclear)®®® referem que o
enquadramento legal relativo a protecgdo radioldgica encontra-se espalhado por
diferentes leis ndo apenas devido a sucessao usual de leis acompanhado por derrogagdes
tacitas mas também devido a adopc¢édo de leis em reaccdo as ameacas da UE quanto a

procedimentos de infracgéo.

Correia®®*, em uma reportagem realizada sobre a seguranca radioldgica no sector da
salde em Portugal, vem citar Sousa Ferro quando se refere que ndo existe duvidas de
que estamos a correr sérios riscos em Portugal. Também cita o Instituto Tecnoldgico e
Nuclear (actualmente extinto) que refuta tal afirmacdo. Conclui-se, como seria de
esperar, que a falta de formacéo e treino, a falta de inspeccédo e fiscalizacdo podem
colocar em perigo quer os trabalhadores, quer 0s pacientes e mesmo o publico em geral

(abrangendo, desta forma, o préprio meio ambiente).

Face ao exposto impde-se uma analise ao Decreto-lei n.° 228/2008, de 17 de novembro
de 2008, esperando que a mesma nado se traduza em uma mera transposi¢do de normas
provenientes da Directiva n.° 96/29/EURATOM e que estabeleca todos os requisitos da
Directiva. Obviamente, tendo em consideragdo a transposicdo da Directiva
2013/59/EURATOM, este Decreto-lei terd de ser alterado propugnando-se pela sua
consolidacdo em uma Unico diploma legal. Se tal se revelar impossivel é impreterivel
que esta matéria seja incluida no Cddigo do Trabalho quanto aos trabalhadores
profissionalmente expostos, conforme acontece na Franca, por exemplo. Deve-se

atender, conforme se analisard, que ja existe em Portugal uma referéncia juridica as

23 OCDE e AEN (2011), Nuclear legislation in OECD and NEA Countries. Regulatory and Institutional
Framework for Nuclear Activities, Portugal, disponivel em http://www.oecd-
nea.org/law/legislation/portugal.pdf. Pagina consultada a 08 de julho de 2015.

%% Correia, Joana (2011), Seguranca Radiolégica no Sector da Salde em Portugal, disponivel em

www.servulo.com/xms/files/publicacoes/Artigos /EC MSF Artigo_TecnoHospital Maio 2011.PDF.
Consultado em 05 de fevereiro de 2015.
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exposi¢cOes radionizantes, na Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro que estabelece o
enquadramento juridico de SST. A propria Lei vem consagrar esta actividade (a
actividade que envolva o uso ou recurso a radiacdes ionizantes) como uma actividade de

risco elevado (artigo 79.°, alinea i)).

O predmbulo do Diploma (Decreto-lei n.° 222/2008) comeca por referir que cabe ao
Ministério da Saude desenvolver ac¢Bes na area da proteccdo contra radiacfes. Em
matéria de protecgdo radioldgica, existem diversas entidades envolvidas, merecendo
especial destaque o Ministério da Salude, Ministério do Ambiente, Ordenamento do
Territorio e Energia, Ministério da Economia, Ministério da Agricultura e Mar,
Ministério da Educacdo e Ciéncia, Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca
Social e o Ministério da Justica. Também cabe aludir ao papel desempenhado pelo

265

Instituto Superior Técnico, pela Direccdo Geral de Saude“™, pela Agéncia Portuguesa

%5 580 atribuicdes da Direccdo-Geral da Sadde a promocdo e a aplicacdo de medidas destinadas a
assegurar em todo o territorio nacional a proteccdo de pessoas e bens contra radiagdes. Na prossecucgao
das atribuicdes definidas sdo conferidas a Direccdo Geral de Salde as seguintes competéncias:

a) De natureza regulatoria:

i) Em termos gerais e residuais, conceder a autorizacdo de praticas e o licenciamento de
instalacbes e equipamentos produtores de radiagdes ionizantes, a excepgdo das competéncias
atribuidas a outras entidade;

ii) Conceder licenca a entidades publicas ou privadas prestadoras de servigos na area da
proteccdo radioldgica, dosimetria e formag&o;

iii) Aprovar instalacdes de irradiacdo de alimentos
b) De natureza administrativa:

i) Manter actualizado o registo central das entidades detentoras de equipamentos
produtores ou utilizadores de radiagdes ionizantes;

ii) Promover a inspeccdo e o controlo dos sistemas de proteccdo e seguranca contra
radiacOes ionizantes, incluindo assegurar a aplicacdo das medidas de proteccdo dos trabalhadores
expostos;

iii) Realizar ou propor as medidas tidas como necessarias para o suprimento de
irregularidades ou deficiéncias detectadas em sistemas de proteccéo e seguranca contra radiacdes
ionizantes;

iv) Orientar e avaliar as accfes de prevencdo no dominio dos riscos e efeitos das
radiaces.

v) Emitir caderneta radioldgica para trabalhadores externos

vi) Proceder & realizagdo de inquéritos no dominio da protec¢do radioldgica nas
situacBes em que tal se justifique

vii) Aprovar programas de formacéo na area da protec¢do contra radiagdes ionizantes,
reconhecer as qualificacbes do pessoal especializado em proteccdo radioldgica e ordenar a
participacdo deste em accOes de formacdo ou de reciclagem;

viii) Fomentar ac¢des de formacdo e de informacdo na é&rea da protec¢do contra
radiagBes ionizantes, com a participacéo das autoridades de satde publica e em colaboragdo com
outras entidades publicas ou privadas, sempre que adequado;

ix) Participar nas acc¢Oes de informacéo & populacdo susceptivel de ser afectada em caso
de emergéncia radiologica;
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do Ambiente™, pela Autoridade Nacional de Proteccdo Civil em termos de

emergéncias radioldgica como sucede com os acidentes nucleares, pela Autoridade para

X) Promover e apoiar a investigacdo e desenvolvimento na area de proteccdo contra
radiacOes;87

xi) Tomar as medidas adequadas a garantia do cumprimento das normas aplicaveis as
unidades de saude, em casos de alteracOes relevantes de funcionamento:

xii) Exercer as fungdes de Autoridade Técnica de Intervencgdo, em todas as situagdes de
emergéncia radiologica em instalagBes, excepto as relativas a actividades mineiras e outras
instalacOes do ciclo de combustivel nuclear;

xiii) Aprovar os planos de emergéncia internos de instalagdes e actividades susceptiveis
de causar aos trabalhadores ou aos membros do publico exposi¢des anormais a radiagdes, com
excepcao dos planos relativos a fontes seladas;

xiv) Autorizar, a titulo excepcional, ouvida a Comissdo Nacional Proteccdo Contra
Radiac0es, que se excedam os niveis de exposicao profissional de emergéncia

xv) Aprovar um modelo de processo individual para registos médicos e dosimétricos
relativos a trabalhadores expostos no ambito das actividades relativas a minas e minério de
uranio;

xvi) Definir a frequéncia dos controlos e dispensar os registos dosimétricos individuais
quando apropriado;

xvii) Aprovar os programas de proteccdo e seguranga contra radiagdes ionizantes de
instalacbes e préaticas, bem como aprovar o respectivo programa modelo, ouvida a Comissao
Nacional de Proteccdo Contra Radiacdes,;

xviii)Autorizar exposi¢des profissionais individuais superiores aos limites de dose, em
circunstancias excepcionais;

xix) Realizar um relatorio bianual da exposi¢do da totalidade da populag&o;

xx) Emitir certificados de conformidade com normas de proteccdo radiolégica para
produtos e equipamentos;

xxi) Emitir recomendagdes sobre a classificagdo de locais de trabalho em zonas
controladas e vigiadas;

xxii) Aprovar servicos especializados em vigilancia médica de trabalhadores expostos e
decidir recursos das decisdes decorrentes da vigilancia médica, ouvida a Comissdo Nacional de
Proteccdo Contra Radiagdes;

xxiii) Emitir o documento individual de controlo radioldgico para trabalhadores
externos;

xXiv) Autorizar exames radiologicos periddicos para fins médicos ndo relacionados com
a prescricdo clinica para o caso individual;

xxv) Realizar o inventério do parque de radiodiagnéstico médico, de radioterapia, de
medicina dentéria e de medicina nuclear;
c¢) De natureza consultiva:

i) Propor a adopcéo das disposicdes legais e regulamentares, tendo em vista a prevencao
e a proteccéo contra os efeitos das radiages ionizantes.

266 Compete & Agéncia Portuguesa do Ambiente:

a) Acompanhar os aspectos de seguranga nuclear associados aos riscos de acidentes em
instalacdes em que sejam utilizadas ou produzidas matérias cindiveis ou férteis;

b) Manter operacional uma rede de medida em continuo de modo que possam ser detectadas
situacbes de aumento anormal de radioactividade no ambiente, mantendo e actualizando o respectivo
registo e participando nas respectivas trocas internacionais de dados;
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as Condicgoes de Trabalho™", a Comissdo Independente para a Protec¢do Radioldgica e

Seguranca Nuclear, entre outros.

A necessidade de adopcgédo de providéncias tendentes a assegurar uma proteccdo eficaz
das pessoas expostas a radiacdo ionizante culminou com a publicacdo do revogado
Decreto-lei n.° 44 060, de 25 de novembro de 1961. A proteccdo radioldgica em
Portugal remonta aos anos noventa (para 0 que importa para a tese), tendo sido prevista
pelo Decreto Regulamentar n.° 9/90, de 19 de abril, na redaccéo que lhe foi conferida
pelo Decreto-Regulamentar n.° 3/92, de 6 de marco que dava execugdo ao Decreto-lei
n.. 348/89, de 12 de outubro. As normas de base foram revistas pela Directiva n.°
96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio, tendo a Directiva sido parcialmente
transposta para o ordenamento juridico interno pelos Decretos-lei n°® 165/2002, de 17 de

¢) Actuar como ponto de contacto nacional para situacfes de emergéncia radioldgica ocorridas
no estrangeiro, assegurando o exercicio dos direitos e o cumprimento dos deveres resultantes da
Convencao sobre Notificacdo Répida de um Acidente Nuclear;

d) Propor, caso necessario, medidas correctivas para garantia da proteccdo do ambiente e das
populacdes em casos de emergéncia radioldgica ou exposicdo prolongada, com contaminacdo ambiental;

e) Emitir parecer, mediante solicitacdo, sobre planos de emergéncia, em caso de risco de
exposic¢do ou contaminacdo radioactiva susceptivel de exceder o perimetro da instalac&o;

f) Autorizar a importacdo, fabrico, guarda, detengdo, uso, porte, compra, venda ou cedéncia de
materiais nucleares sensiveis, bem como o respectivo transporte, nacional ou internacional, que envolva o
territério nacional, desempenhando as funcGes de autoridade nacional para efeitos do disposto na
Convencao sobre Proteccdo Fisica de Materiais Nucleares;

g) Exercer as fungBes de Autoridade Técnica de Intervencdo, em todas as situacBes de
emergéncia radiologica de que resulte ou possa resultar risco para a populacéo e o ambiente, incluindo a
situacdo decorrente do exercicio de praticas mineiras antigas ou anteriores relativas a minério radioactivo;

h) Assegurar a elaboracdo e acompanhar a implementagdo do plano nacional de residuos e dos
planos especificos de gestéo de residuos, sem prejuizo de competéncias atribuidas a outras entidades neste
dominio;

i) Assegurar as fungdes de Autoridade Nacional de Avaliacdo de Impacte Ambiental, servindo de
ponto de contacto para avalia¢cdes de impacte ambiental estrangeiras
2¢7 Compete & Autoridade para as Condicdes de Trabalho:

a) Apoiar as autoridades competentes na identificacdo dos riscos profissionais, na aplicacdo das
medidas de prevenc¢do e na organizagdo de servigos de seguranca e salde no local de trabalho;

b) Assegurar a promocéo e a realizacdo de programas de accdo em matéria de seguranca dos
trabalhadores.

A ACT tem acesso a base de dados que constitui o registo central de doses dos trabalhadores expostos as
radiagBes ionizantes, competindo-lhe:

a) O controlo, a qualquer momento, das doses acumuladas pelas pessoas expostas;

b) A realizacdo de avaliacGes estatisticas
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julho®®, n.2 167/2002, de 18 de julho®®, n.0 174/2002, de 25 de julho®® e n.° 140/2005,
de 17 de agosto®”*. As disposicdes de esta Directiva ja tinham sido parcialmente
transpostas pelo Decreto-lei n.° 180/2002, de 8 de agosto que transpds a Directiva n.°
97/43/EURATOM, com o &mbito limitado as exposic¢des radiologicas médicas. Em vez
de a transposicdo ser feita em um Unico diploma legal optou-se por transpor em

Decretos-lei diversos, contribuindo para as ambiguidades criadas a este respeito.

De acordo com a OCDE e AEN?’ as provis6es nacionais em matéria de proteccdo

radiologica podem ser divididas nas seguintes areas:

a) provisGes ou regras basicas em proteccao radioldgica;
b) exposicdo ocupacional;

c) exposicao para fins médicos;

d) qualificacdo profissional em proteccéo radiologica;
e) fornecedores de servicos; e,

f) monitorizacdo ambiental.

2%% Estabelece as competéncias dos organismos intervenientes na area da proteccdo contra radiacoes

ionizantes, bem como os principios gerais de proteccdo e transpde para a ordem juridica interna as
disposicdes correspondentes da Directiva 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio.

269 Aprova o regime juridico do licenciamento e do funcionamento das entidades de prestac&o de servicos
na area da proteccdo contra radiacBes ionizantes, aprova 0s requisitos técnicos respeitantes dessas
entidades e transpde as disposicGes relativas as areas de dosimetria e de formacao previstas na Directiva
96/29/EURATOM; do Conselho, de 13 de maio.

210 Estabelece as regras aplicaveis em caso de emergéncia radiolégica, transpondo para a ordem juridica
interna as disposicdes do Titulo IX Intervencfes da Directiva 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de
maio.

211 Estabelece os valores de dispensa de declaracdo de exercicio de praticas que impliquem risco
resultante das radiacfes ionizantes e bem assim os valores de dispensa de autorizacdo prévia para o
exercicio das mesmas actividades transpondo as correspondentes disposicbes da Directiva
96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio.

72 OCDE e AEN (2011), Nuclear legislation in OECD and NEA Countries. Regulatory and Institutional
Framework for Nuclear Activities, Portugal, disponivel em http://www.oecd-
nea.org/law/legislation/portugal.pdf. Pagina consultada a 08 de julho de 2015.
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Deve ainda ser realcado que o Decreto-Regulamentar n.° 34/92 prevé um regime
especifico em matéria de proteccdo radiologica aplicavel a actividade mineira de uranio.
E discutivel até que extensdo algumas dessas provisdes mantém-se em vigor sendo que

nédo existem minas de uranio activas em Portugal.

A mesma fonte relata que, em relacdo as provisfes basicas em matéria de proteccdo
radiolégica, o regime basico inclui os principios de justificacdo de novas praticas,
optimizagdo e ALARA (artigo 4.° do Decreto-lei n.° 165/2002). Pessoas legalmente
responsaveis por instalacfes, actividades ou equipamentos sujeitos a exigéncias de
proteccdo radiologica devem submeter a autoridade competente um plano de proteccéo
radiolégica, um plano de emergéncia interno (e se relevante externo) e devem respeitar
e ajudar as autoridades durante inspeccdes (artigo 7.° a 9.° do Decreto-Regulamentar n.°
9/90). O regime relativo a limites de dose (por categoria de pessoas), 0 seu método de
calculo, a monitorizacdo, as regras para exposicGes especialmente autorizadas, as
notificacdes obrigatorias de excesso de dose e outros assuntos relacionados com doses
de radiacdo estdo previstos pelo Decreto-lei n.° 165/2002, Decreto-lei n.° 222/2008 e
Decreto-Regulamentar n.° 9/90. Estas provisoes estdo, de acordo com a mesma fonte e
apos a adopcao do Decreto-lei n.° 222/2008, em conformidade com o Direito da Unido
Europeia. A Direccdo Geral de Saude (DGS) tem a maioria de competéncias neste

dominio incluindo o poder para autorizar exposi¢des excepcionais.

Quanto a exposicdo ocupacional, a OCDE e a AEN referem que esta exposicdo é
regulada pelos mesmos trés diplomas legais anteriormente referidos e também pelo
Decreto-lei n.° 167/2002. No seguimento da abertura de um processo de infracgdo da
autoria da Comissdo Europeia este corpo de regras obedece agora as exigéncias da
Directiva 96/29/EURATOM. A dosimetria deve ser levada a cabo por empresas
especificadamente licenciadas para esse propdésito e os resultados das leituras deviam
ser periodicamente comunicados ao Instituto Tecnoldgico e Nuclear (ITN) que
mantinha o registo nacional central. De frisar que o Decreto-lei 29/2012, de 9 de
fevereiro extinguiu o ITN, transferindo as suas instalacdes e pessoal bem como algumas
das suas atribuicdes para o Instituto Superior Técnico. De acordo com Miguel Sousa

Ferro?”, « a transferéncia para uma universidade publica de toda a logistica e pessoal

*”* Ferro, Miguel Sousa (2012), Nova Reforma da Proteccéo Radiolégica em Portugal: como remendar
desarranjando”, disponivel em
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adstrito, essencialmente, no dominio da investigacdo, compreende-se (e aplaude-se)
num reforco de racionalizacdo e melhoria da gestdo destes recursos publicos. O
problema é que o ITN exercia igualmente inimeras competéncias proprias de uma
autoridade publica, constantes de varios diplomas, as quais nao foram transferida para o
Instituto Superior Técnico (...). Em consequéncia hd todo um conjunto de atribuicdes
do ITN no texto de leis em vigor que ficaram, formalmente, “sem dono”. Na falta de
uma intervencao correctiva do legislador s6 ha solucgdes interpretativas. A primeira é a
de dizer que todas essas atribui¢fes deixam de poder ser exercidas, 0 que significa que
todas as normas substantivas associadas deixam de ter qualquer autoridade competente
para as implementar. A segunda é a de considerar que passam a “vigorar” novamente
normas antigas, ha muito derrogadas tacitamente, que atribuiam algumas dessas

a0 A . - 274
atribuigdes a outras entidades, maxime a DGS”

. Acrescenta que “nem a segunda
hipotese acima referida permitiria resolver problemas como o desaparecimento da
autoridade competente para recolher e armazenar residuos radioactivos em territorio
nacional e para manter o registo central de doses de trabalhadores expostos a radiacfes

1onizantes, entre outros”.

Em caso de deteccdo de um excesso de dose recebida por um trabalhador este facto
deve ser imediatamente comunicado a DGS. Os trabalhadores externos estao sujeitos a
um regime especifico e mais desactualizado. Trata-se do regime estabelecido pelo
Decreto-Regulamentar n.° 29/97, de 29 de julho.

Quanto a qualificacao profissional em proteccdo radioldgica, de acordo com a mesma
fonte (OCDE e AEN), os termos incompletos e incertos das regras previamente
existentes levaram a adopcdo do Decreto-lei n.° 222/2008 — um novo regime de
reconhecimento da qualificacdo profissional de especialistas em protecgdo radiologica e
sobre as suas tarefas. A legislacdo distingue entre especialista qualificado, técnico
qualificado e técnico operacional. Contudo, existem, de acordo com a mesma fonte,
duvidas que tém sido levantadas sobre a maneira como este regime dever ser articulado

com obrigagdes prévias existentes. Deve ser sublinhado que o enquadramento juridico

http://www.servulo.com/xms/files/publicacoes/Artigos Momentum 2012/DP_MSF_Nova Reforma_da
Proteccao_Radiologica_em_Portugal_05_03_2012.pdf. Pagina consultada a 09 de julho de 2015.

77" E 0 que sucede com a autorizacdo de todas as actividades associadas & detencdo, transporte e

transferéncia de fontes radioactivas, a autorizagdo de transporte de residuos radioactivos, a fiscalizacéo de
instalacdes que utilizem radiagbes ionizantes ou ensino; a realizagdo de metrologia, a calibracdo de
sistemas e instrumentos de medicao das radiacdes ionizantes, etc.
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existente ndo requer explicitamente a presenca de especialistas qualificados em

instalacdes radioldgicas.

Em termos de monitorizagcdo ambiental, em paralelo com a rede cibernética nacional
gerida pela Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) que visa a detec¢do de aumentos
anormais de radioactividade ambiental foi confiado ao ex- ITN a monitorizacdo
periddica de substancias radioactivas no ambiente (ar, solo, dgua, vegetacdo e géneros
alimentares) através de um método de amostras, de acordo com o Decreto -lei n.°

138/2005. Os resultados das medigdes sdo comunicados & Comissao Europeia.

Apobs este trecho introdutério cumpre, assim, fazer referéncia ao Decreto-lei n.°
222/2008, de 17 de novembro.

O Decreto-Lei — Decreto-lei n.° 222/2008, de 17 de novembro — vem apenas transpor
parcialmente os limites de dose previstos na Directiva e aplica-se as exposi¢des do
publico quanto a radia¢@es ionizantes de origem artificial bem como aos trabalhadores
profissionalmente expostos, estudantes e aprendizes. Este Decreto-lei conhece a sua
génese em uma Opinido emitida pela Comissdo Europeia em 17 de outubro de 2007. De
acordo com a Informagdo de Imprensa?” da Comissdo Europeia a Comissdo ameagou
adoptar acgdes legais contra Portugal quanto aos seus padrbes basicos de seguranca
relativamente a exposicdo dos trabalhadores e membros do publico a radiacfes
ionizantes, isto €, quanto a transposicdo da Directiva 96/29/EURATOM. O comunicado
de imprensa refere que Portugal falhou com as suas obrigacGes; que Portugal tem
notificado medidas de transposicdo que estdo dispersas em diversos textos legais em vez
de estarem previstos em um enquadramento legal coerente e consolidado. A Comissao
considera que isto faz com que a legislagdo portuguesa em proteccéo radioldgica seja
demasiado complexa e causadora de incertezas para os cidaddos. Para além disso, a
Comissdo considerou que a legislagdo portuguesa na altura ainda falhava no
cumprimento de algumas das principais provisdes da Directiva especialmente em
relacdo aos limites de dose para os membros do publico, trabalhadores expostos,
mulheres gravidas, aprendizes e estudantes, a estimacdo de dose efectiva, 0s principios
fundamentais que governam a proteccdo operacional dos trabalhadores expostos,

aprendizes e estudantes, a exposicdo devida a fontes de radiagdo natural e a

*”> Disponivel em http://www.europa,eu/rapid/press-release_1P-07-1527_en.htm. Pé4gina consultada a 09
de julho de 2015.
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implementacdo da proteccdo radioldgica para a populagdo em circunstancias normais.
Nestes termos foi aprovado o Decreto-lei n.° 222/2008. Importara consolidar através da
tese a legislacdo existente em matéria de proteccao radiologica de forma a permitir o seu

conhecimento pelas diversas partes interessadas.

Quanto ao objecto e ambito, rege o artigo 2.°. Aplica-se a todas as praticas que
impliqguem um risco resultante de radia¢Ges ionizantes emitidas por uma fonte artificial
ou uma fonte natural de radiacdo no caso de os radionuclideos naturais terem sido ou
serem tratados em fungdo das suas propriedades radioactivas, cindiveis ou férteis. Ndo
se aplica a situacdo de intervencdo em situacdes de emergéncia especialmente no que
concerne os limites de dose. Diversamente do artigo 2.° da Directiva ndo exemplifica o
ambito de aplicacdo. O ambito de aplicacdo surge ampliado com recurso a legislacéo
vigente, mormente o Decreto-lei n.° 165/2002, de 17 de julho e ao texto original da
Directiva, referindo que se aplica a producdo, tratamento, manipulacdo, utilizacéo,
detencdo, armazenamento, transporte, importacdo, exportacdo e eliminacdo de
substancias radioactivas e a utilizacdo de qualquer tipo de equipamento eléctrico que
emita radiagOes ionizantes e componentes que funcionem com uma diferenca de

potencial superior a 5 kV. Aplica-se igualmente a:

a) Actividades laborais que impliquem a presenca de fontes naturais de radiacdo e
conduzam a um aumento notavel da exposi¢do dos trabalhadores ou da popula¢do em
geral, a um nivel que ndo possa ser ignorado do ponto de vista de proteccdo contra

radiac0es;

b) Qualquer intervencao em caso de situacdo de emergéncia radioldgica ou de exposicao
prolongada na sequéncia de uma situacdo de emergéncia radiologica ou de exercicio de
uma préatica ou actividade laboral anterior ou antiga, embora os limites de dose aqui
estabelecidos ndo se apliquem a intervencdes em situacdo de emergéncia. Acrescenta
que as normas referidas ndo se aplicam nem & exposicdo ao raddo presente nas
habitacGes nem ao nivel natural de radiacdo, ou seja, radionuclideos contidos no corpo
humano, raios cosmicos ao nivel do solo e exposicdo a superficie devida aos
radionuclideos presentes na crosta terrestre ndo alterada. Trata-se, no entanto, de uma
mera transposicdo das disposicdes previstas, embora quanto ao Ultimo aspecto se

exemplifique a exclusdo conforme consta do artigo 2.° do Decreto-lei n.° 165/2002.
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De seguida, o Decreto-lei n.° 222/2008 refere-se no seu artigo 4.° aos limites de dose
para os trabalhadores expostos estabelecendo os mesmos limites de dose efectiva e
equivalente do que a Directiva 96/29/EURATOM. Nada é referido sobre a informacéo e
autorizacdo das praticas bem como em relacdo a justificacdo e optimizacdo®®. A
radioprotec¢do, na esteira de Alberto Sérgio Miguel?®”’, baseia-se nos trés principios
referidos: a justificacdo, a optimizacdo e os limites de exposi¢do individual. Como
referido a justificagdo significa que “as vantagens da utilizacdo da radiagdo devem
exceder os riscos criados pela exposi¢ao”. Na optimizacao “ devem reduzir-se as doses
individuais e colectivas a um nivel tdo baixo quanto possivel, tendo em conta
imperativos sociais € econdmicos”. Quanto aos limites de exposi¢do individual “os
limites de dose definidos pelo legislador ndo devem ser ultrapassados. Este principio
nao se aplica as doses recebidas pelos pacientes de um exame ou tratamento médico™.
Os temas relativos a justificacdo e optimizagdo sdo abordados no Decreto-lei n.°
165/2002, no seu artigo 4.°. As regras gerais aplicaveis aos limites de dose também
estdo estabelecidas no dltimo Decreto-lei referido. Sendo assim e de acordo com o
Decreto-lei n.° 165/2002, a soma das doses resultantes de todas as praticas abrangidas
pelo diploma ndo deve ultrapassar os limites de dose fixados. O principio definido

anteriormente ndo é aplicavel as seguintes exposicdes:
a) Exposicéao de individuos para efeitos de diagnostico ou de tratamento médico;

b) Exposicdo de individuos que, com conhecimento de causa e de livre vontade, e sem
que isso faca parte da sua ocupacdo, participem no apoio e no reconforto a pacientes

submetidos a um diagnostico ou tratamento médico;

27 Esta matéria é regulada pelo artigo 4.° do Decreto-lei n.° 165/2002 que refere, quanto a matéria de

justificacdo, optimizacdo e limitagdo das praticas, que antes de serem adoptadas ou aprovadas pela
primeira vez, todas as novas categorias ou tipos de praticas que provoquem uma exposicdo a radiacfes
ionizantes devem ser justificados pelos beneficios econdémicos, sociais ou de outra ordem que
representam em comparagdo com o detrimento que possam causar a salde.

Acrescenta que as categorias ou tipos de praticas poderdo ser revistos, para efeitos da sua justificacéo,
sempre que forem obtidas novas provas importantes acerca da sua eficacia ou das suas consequéncias. No
contexto da optimizacdo, todas as exposicdes decorrentes de praticas no ambito do presente diploma
devem ser mantidas a um nivel tdo baixo quanto razoavelmente possivel, tendo em conta factores
econdmicos e sociais.

21" Miguel, Alberto Sérgio (2012), Manual de Higiene e Seguranca do Trabalho, p. 392 12.2 edi¢do, Porto
Editora.
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c) Exposicdo de voluntarios que participem em programas de investigacdo médica e

biomédica.

O Decreto-lei n.° 222/2008 estabelece, quanto aos limites de dose, que o limite de dose
efectiva para os trabalhadores expostos é fixado em 100 mSv por um periodo de cinco
anos consecutivos, na condi¢do de esse valor ndo ultrapassar uma dose efectiva maxima
de 50 mSv em cada ano. Para além disso fixam-se 0s seguintes limites quanto aos

trabalhadores expostos:

a) O limite de dose equivalente para o cristalino é fixado em 150 mSv por ano;

b) O limite de dose equivalente para a pele é fixado em 500 mSv por ano;

¢) O limite de dose equivalente para as extremidades é fixado em 500 mSv por ano.
Trata-se, como referido, de uma mera transcricdo da Directiva 96/29/EURATOM.

De seguida, o Decreto-lei n.° 222/2008 refere-se a exposicdo de membros do publico
remetendo também para o n.° 3 do artigo 4.° do Decreto-lei n.° 165/2002, de 17 de julho.

Sousa Ferro opta por seguir na sua consolidacdo da lei nuclear, a estrutura prevista na
Directiva, diversamente do que sucede com o Decreto-lei n.° 222/2008. Assim, este
altimo Decreto-lei estabelece, igualmente ao previsto na Directiva, que o limite de dose
efectiva para os membros do publico fixa-se em 1 mSv e o limite de dose equivalente
para o cristalino é fixado em 15 mSv por ano e para a pele em 50 mSv por ano. O limite
de 1 mSv pode ser excedido em um determinado ano desde que a dose média ao longo

de cinco anos consecutivos ndo exceda 1 mSv por ano.

Em sede introdutdria em matéria de aprendizes e estudantes sempre se dird que o limite
de dose para estes individuos com idade igual ou superior a dezoito anos € idéntico aos
limites de dose para os trabalhadores. Contudo, o limite de dose para aprendizes e
estudantes com idades compreendidas entre o0s dezasseis e 0s dezoito anos séo

reduzidos para 6 mSv por ano para a dose corpo inteiro?’.

Assim, quanto ao limite de dose para aprendizes e estudantes, se tratarem-se de

trabalhadores com idade igual ou superior a dezoito anos, o limite de dose efectiva é

% Grupen, Claus (2010), Introduction to Radiation Protection: Practical Knowledge for Handling
Radioactive Sources, Springer, p. 91.
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equivalente ao limite de dose efectiva permitida para os trabalhadores expostos. Se
tiverem uma idade inferior a dezoito anos e igual ou superior a dezasseis anos o limite
de dose efectiva, de acordo com o Decreto-lei n.° 222/2008, é de 6 mSv. No entanto,
atendendo-se & Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro®”® e & sua alinea a) do artigo 62.°
(que prevé a proibicdo a menores de idade de execucao de tarefas que envolvem o risco
de exposicdo a radiacBes ionizantes) verifica-se uma derrogacdo da Lei em relacdo ao
Decreto-lei. Isto verifica-se ndo apenas por se tratar de uma lei posterior?®® mas também
devido ao disposto no n.° 2 do artigo 41.°. O n.° 2 do artigo 41.° da Lei n.° 102/2009, de
10 de setembro refere que nas actividades em que os trabalhadores possam estar
expostos a agentes susceptiveis de implicar riscos para o patriménio genético, a presente
lei, na parte em que seja mais favoravel, prevalece sobre a aplicabilidade das medidas
de proteccdo e prevencdo previstas em legislacdo especifica. Por isso, embora exista
uma contradicdo entre diplomas, o limite de dose efectiva para este caso nunca podera
ser o de 6 mSv mas sim de 1 mSv. Sdo susceptiveis de implicar risco para o patriménio
geneético os agentes fisicos (como as radiacdes ionizantes) que possam causar efeitos
genéticos hereditarios, efeitos prejudiciais ndo hereditarios na progenitura ou atentar
contra as fungdes e capacidades reprodutivas masculina ou femininas. E o que sucede
com as radiacdes ionizantes. Para além disso, o limite de dose equivalente para o
cristalino é fixado em 50 mSv por ano, para a pele em 150 mSv por ano e para as
extremidades em 150 por ano. Nesta parte o Decreto-lei mantém-se equivalente ao

previsto na Directiva.

Por outro lado, dever-se-4 sempre fazer referéncia a proteccdo especial durante a
gravidez e amamentacdo. Como a radiacdo tem energia suficiente para danificar células
individuais e como as células dividem-se e o dano multiplica-se é por isso que a
radiacdo apresenta um maior risco durante a gravidez quando as células fetais estdo a

desenvolver-se ou a multiplicar-se?®!. A exposicdo a quantidades substanciais de

?’% Que consagra o regime juridico de promoc&o da seguranca e satide no trabalho.

280 |_ex posterior derogat legi priori.
281 O efeito de radiacdo no feto foi relatado principalmente através de estudos em animais e exposicoes
humanas a radiacdo para fins de diagnostico e terapéutica assim como também da exposicao derivada dos
bombardeamentos atémicos e das consequéncias do acidente nuclear de Chernobyl. Os riscos de radiagdo
no decurso da gravidez estdo relacionados com o estado da gravidez e com a dose absorvida. Significa
isto que os riscos potenciais da radiacdo variam dependendo do estado fetal de desenvolvimento e da
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radiacdo durante a gravidez pode causar defeitos de nascenga, abortos, incapacidades
intelectuais, decréscimo do coeficiente intelectual, um maior risco de cancro infantil e
cancro na idade adulta e efeitos hereditarios que podem ser transmitidos a geragoes
futuras. De acordo com o Departamento Federal de Sadde Piblica Canadiana®? o risco
de experimentar os primeiros quatro efeitos ndo é aumentado se a mulher gravida
receber menos de 100 mSv durante o decurso da sua gravidez. Efeitos hereditarios e
risco de cancro na idade adulta sdo também improvaveis quando se tratem de doses

abaixo dos 100 mSv, mas existe um risco pequeno de cancro infantil acima dos 10 mSv.

Assim, em termos de proteccdo especial durante a gravidez e a amamentacgao, dispde a
este respeito o artigo 7.° do Decreto-lei n.° 222/2008 garantindo uma proteccdo
equivalente a conferida pela Directiva com ligeiras alteracGes. No entanto, para além
disso, deve-se recorrer as regras de interpretacdo da lei atendendo ao disposto na Lei n.°
102/2009, de 10 de setembro. Para melhor compreensdo convém referir o que dispbe o
Decreto-lei a este respeito. Assim, a mulher profissionalmente exposta deve declarar de
imediato ao titular da instalacdo em que trabalha que se encontra gravida com vista a
garantir a proteccdo do feto. A partir do momento em que a mulher gravida informe a
empresa do seu estado deve ser considerado, de acordo com a versdo original do
diploma, ao nascituro uma proteccdo equivalente a dispensada a qualquer membro do

publico em geral (1 mSv)?**

, garantindo que a dose equivalente recebida pela crianca
em gestacdo seja tdo reduzida quanto possivel e que ndo exceda o limite referido
durante o periodo de gravidez. Por outro lado, ao diverso do que prescreve a Directiva,
logo que informe o titular da instalacdo do seu estado a mulher lactante ndo
desempenhara mais funcGes que envolvam um risco significativo de contaminacdo
radioactiva do organismo. Deve-se acrescentar a esta Ultima afirmacdo que ela também

ndo pode ser exposta a doses que excedam 1 mSv, uma vez que, nos termos da alinea a)

magnitude da dose. O periodo pré-natal é o mais sensivel e é também o periodo em que 50% a 75% das
gravidezes humanas abortam. Embrides nas fases mais recentes sdo mais susceptiveis a radiacao.

282 Disponivel em http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/environ/expos-eng.php. Consultado a 08 de julho
de 2015.

*3 A CIRP considera o feto/embrido como um membro do plblico quando aborda a questdo da exposicéo
de uma mulher gravida. Para maiores desenvolvimentos, consulte Shaw, Palma, Duncan. Audra,
Vouyouka, Ageliki, Ozsvath, Kathleen (2011), Radiation Exposure and pregnancy, Journal of Vascular
Surgery, 53, 1, pp. 28S — 34S, DOI: 10.1016/j. jvs. 2010.05.140.

185


http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/environ/expos-eng.php

do artigo 54.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro é proibido, em absoluto, a
trabalhadora lactante a realizacdo de qualquer actividade que envolva a exposicdo a
radiacdes ionizantes”®. De relembrar que a Directiva previa que durante o periodo
lactante a trabalhadora ndo devia ser afecta a um posto de trabalho que envolvesse um
risco significante de contaminacdo radiologica, podendo-se levantar diversas
interpretacdes sobre esta matéria. No entanto, a legislacdo nacional vertida na
conjugacdo do Decreto-lei n.° 222/2008 com a Lei n.° 102/2009 proibe tal pratica
sempre que se trate de uma exposicao superior a um mSv. Nos termos do artigo 51.° da
Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro € proibido a trabalhadora gréavida a realizacdo de
actividades em que esteja ou possa estar exposta a agentes fisicos como as radiacfes
ionizantes. No caso de se tratar de radiacBes ndo ionizantes, tratam-se de actividades
condicionadas. Significa isso que sdo condicionadas a trabalhadora gravida as
actividades que envolvam a exposi¢do a agentes fisicos susceptiveis de provocar lesdes

fetais ou o desprendimento da placenta.

O artigo 8.° refere-se aos limites de dose especiais transpondo o artigo 12.° da Directiva
e introduzindo ligeiras alteracdes®®®. Em caso de realizacéo de praticas das quais podem
resultar exposi¢Oes adicionais dos trabalhadores os limites de dose previamente
definidos podem ser excedidos, desde que se analise cada caso concreto de uma forma
fundamentada, se tratem de trabalhadores pertencentes a categoria A, ndo se tratem de
mulheres gravidas ou lactantes, aprendizes ou estudantes e esta exposi¢do seja
antecedida de uma discussdo prévia com os trabalhadores envolvidos, 0s seus
representantes, o0 médico responsavel pela satde ocupacional dos trabalhadores e um
perito qualificado em proteccédo radioldgica. De frisar que esta extravasdo de limites de
dose especiais ndo se aplica as intervengdes em caso de emergéncias radioldgicas. Para
além disso, os trabalhadores devem ser previamente informados dos riscos subjacentes a
pratica e das medidas de precaucdo a adoptar. Estas actividades devem ser informadas,

de forma fundamentada, a Direccdo Geral de Saude, através da forma escrita com o

284 posicao assumida também por Sousa Ferro, na obra Consolidagdo do Direito Nuclear Portugués, p. 96,
que refere que o nivel de 1 mSv, enquanto nivel admitido para o publico em geral, tem de ser
considerado, para este efeito, como equivalente a ndo exposicdo — a ratio da norma é impedir que as
mulheres gravidas possam efectuar actividades que as levem a ser qualificadas como trabalhadoras
expostas a radiacOes ionizantes. Esse resultado é alcancado através da atribuicdo do mesmo nivel de
proteccao garantido ao publico em geral, de acordo com o autor.

*%> De notar que na versdo da Directiva este artigo surge sobre a epigrafe Exposicoes Especialmente
Autorizadas e na versdo da consolidacéo atribuida por Sousa Ferro optou-se também por esta designacéo.
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prazo de antecedéncia minimo de sessenta dias. Se a fundamentacédo for insuficiente ou
ndo se encontrem optimizadas do ponto de vista contra as radiacdes, a Direccdo Geral

de Saude pode determinar o impedimento da sua realizacao.

Sempre se dirda em sede introdutoria sobre a classificacdo dos trabalhadores que os
empregadores radioldgicos estdo obrigados a classificar trabalhadores que sejam
provaveis de receber uma dose que ultrapasse os 6 mSv por ano. Se for este o caso,
esses trabalhadores estdo sujeitos a vigilancia médica e devem ter as suas doses
apropriadamente determinadas e registadas. Na determinacdo da necessidade de
classificacdo dos trabalhadores o empregador pode ainda consultar outras partes,
incluindo um conselheiro especialista em proteccdo radioldgica, de forma a obter

informac&o suficiente para decidir se a classificacdo é necessaria.

Pode ser exigido aos trabalhadores entrarem em areas controladas como parte do
exercicio das suas fungdes. Se for esse 0 caso a entrada € apenas permitida aos
trabalhadores classificados. Um trabalhador da Categoria A é o equivalente a um
trabalhador classificado e um trabalhador de Categoria B é o equivalente a um

trabalhador nédo classificado.

Sobre a classificagcdo dos trabalhadores, aprendizes e estudantes rege o artigo 9.° do
Decreto-lei n.° 222/2008. A diferenca em relacdo ao artigo 21.° da Directiva
96/29/EURATOM ¢ a de que, neste caso, faz-se uma referéncia expressa a classificacdo
dos aprendizes e estudantes, o que ndo sucedia com o artigo 21.° da Directiva. Assim,
para efeitos de monitorizacdo e vigilancia de trabalhadores deve proceder-se a
classificacdo dos mesmos em duas categorias. Pertencerdo a Categoria A todos 0s
trabalhadores que sdo susceptiveis de receber uma dose efectiva superior a 6 mSv ou
uma dose equivalente superior a um dos limites anuais fixados para os trabalhadores
expostos. Pertencerdo a Categoria B todos os restantes trabalhadores expostos nao
classificados como sendo da Categoria A. Para o0s aprendizes e estudantes as condig¢oes
de exposicdo e proteccdo operacionais sdo idénticas as aplicaveis aos trabalhadores
expostos. No entanto, deve ter-se em consideracdo que se tratarem-se de trabalhadores e
estudantes com idade igual ou superior a dezoito anos este pertencerdo a Categoria A.
Se, pelo contrério, tiverem uma idade igual a dezasseis anos e inferior a dezoito

pertencerdo a Categoria B.
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Em matéria de monitorizacdo individual serd de referir que as fontes de radiacdo tém
um vasto nimero de aplicacbes no local de trabalho. As exposicBes dos trabalhadores
envolvidos podem necessitar de ser rotineiramente monitorizadas e pode ser necessario
manter os registos das suas doses cumulativas de radiagdo. A monitorizagdo individual
consiste na medicdo das doses de radiacdo recebidas por trabalhadores. Os métodos
disponiveis geralmente requerem que as fontes de radiacdo e os trabalhadores
potencialmente expostos sejam identificados. A monitorizac&o do local de trabalho®®® é
usada para determinar o potencial de exposicdo dos trabalhadores a radiagOes

ionizantes, incluindo a magnitude de qualquer dose provéavel®’.

A monitorizacdo individual é usada para verificar a eficacia das praticas de controlo
radioldgico no local de trabalho. E também utilizada para detectar alteragdes no local de
trabalho, confirmar a monitorizagdo do local de trabalho, identificar praticas laborais

gue minimizam as doses e providenciar informacédo no caso de exposicéo acidental.

Relativamente a monitorizacdo individual dos trabalhadores rege o artigo 10.°. Este
artigo apresenta diferencas significativas quanto a versao original vertida no artigo 25.°
da Directiva que se refere a monitorizacdo geral. Assim, na versdo original, nada é
referido sobre a periodicidade da monitorizacdo enquanto que o artigo 11.° refere que a
monitorizacdo por dosimetria individual para os trabalhadores pertencentes a Categoria
A deve ter uma periodicidade mensal e ser realizada por entidades licenciadas. Para 0s
trabalhadores da Categoria B a monitorizacdo por dosimetria individual deve ter uma
periodicidade trimestral e também ser realizada por entidades licenciadas. Acrescenta o
artigo que se for apropriado, a monitorizagdo por dosimetria individual pode ser
substituida por uma monitorizacdo do local de trabalho devidamente adaptada tendo em
consideracdo a natureza e a importancia dos riscos radiologicos associados, sem

prejuizo, de em qualquer um dos casos, a monitorizacdo dever demonstrar a correcta

28¢ Os locais de trabalho sdo designados como &reas controladas se medidas protectivas especificas ou

prescricbes de seguranca podem ser exigidas para: a) controlar a exposi¢do normal ou prevenir a
libertacdo de contaminagdo durante condi¢Bes de trabalho normais; b) prevenir ou limitar a extensdo de
exposicoes potenciais. O local de trabalho é designado como uma area vigiada se nao for designado como
area controlada e se as condi¢Bes de exposicdo ocupacional necessitam de ser mantidas sobre revisao
mesmo quando medidas especificas de proteccdo e seguranga ndo sdo normalmente necessarias. Para
mais desenvolvimentos, consulte AIEA (2004), Individual Monitoring, Practical Radiation Technical
Manual, p. 1-4.

%87 AIEA (2004), Individual Monitoring, Practical Radiation Technical Manual, p.4.

188



classificacdo dos trabalhadores. Caso seja impossivel®

proceder a este tipo de
monitorizacdo (por dosimetria individual) podem ser usadas estimativas calculadas com
base nos resultados de outros trabalhadores ou nos resultados de monitorizacdo dos

locais de trabalho.

O artigo 11.° refere-se a restricdes de dose e para o artigo ser compreensivel, do ponto
juridico, torna-se necessario recorrer ao Decreto-Regulamentar n.° 9/90. Assim, no
contexto de optimizacdo de proteccdo contra radiacOes sdo aplicadas restricbes de dose
de forma a permitir o cumprimento dos limites de dose previstos em caso de limites de
dose para trabalhadores expostos (artigo 4.°), em casos de limites de dose para membros
do publico (artigo 5.°) e em caso de limites de dose para aprendizes e estudantes (artigo
6.9). As restricdes de dose utilizadas no planeamento de uma instalacdo devem incluir o
respeito pelas seguintes disposi¢des: a) 0,4 mSv por semana, para zonas ocupadas por
profissionais expostos; b) 0,02 mSv por semana, para zonas ocupadas por membros do
publico. Para além disso, podem ser utilizadas restricbes de dose mais baixas se tal for
considerado conveniente. Acrescenta-se que, de acordo com o artigo 17.° do Decreto-
Regulamentar n.° 9/90, sempre que se pretenda manter 0s niveis de exposi¢do abaixo
dos limites estabelecidos, os tempos de exposi¢do ou permanéncia dos trabalhadores em

zonas controladas deverdo ser limitados®®,

Sousa Ferro, na obra Consolidagdo do Direito Nuclear Portugués, propde a introdugéo
do artigo 124.°, sobre a epigrafe Objectivos da Proteccdo Ambiental, referindo, com

base no artigo 25.° da Lei n.° 11/87, que o controlo da poluicdo derivada de substancias

288 A verséo original do diploma refere-se ao caso de ser impossivel e inoportuno. Sousa Ferro, na obra

Consolidagdo do Direito Nuclear Portugués, p.99, optou por retirar o vocabulo inoportuno por o
considerar repetitivo e supérfluo. Na esteira do autor, se algo é impossivel, é irrelevante saber se é
inoportuno ou ndo. De sublinhar que a prdpria Directiva 96/29/EURATOM refere-se aos casos em que as
monitorizagdes individuais sdo impossivel ou desadequadas. A diferenca é que o legislador ao transpor a

[TPR L)

Directiva ndo utilizou o “ou” como esta prescrevia optando por utilizar o “e”.

2% De acordo com o artigo 19.° do Decreto —Regulamentar n.°. 9/90, regra geral, todas as situacdes de

onde resultem ou se espere que possam vir a resultar doses superiores as dos limites estabelecidos,
nomeadamente em casos de exposi¢des acidentais ou de emergéncia, deverdo ser imediatamente
comunicadas & Direccdo Geral de Salde, ao mesmo tempo que devem ser desencadeados todos os
mecanismos de seguranga previstos e aprovados para tal eventualidade. Também nos termos do artigo
18.° do diploma supraindicado deve ser elaborado um programa de protec¢do e seguranga contra
radiacBes ionizantes que deve obedecer ao programa modelo elaborado pela Direccdo Geral de Saude,
ouvida a Comissdo Nacional de Protec¢do Contra Radia¢Ges, devendo incluir as medidas para controlo
regular de todos os dispositivos e aparelhos de proteccao, a divisdo em zonas, a indicagdo do equipamento
de medicdo de doses dos dispositivos de protec¢do e de seguranga e de sinalizac&o.
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radioactivas tem por finalidade eliminar a sua influéncia na salde e bem-estar da
populacdo e no ambiente. Esse objectivo é exequivel através da avaliacdo dos efeitos
das substancias radioactivas nos ecossistemas receptores, através da fixacdo de normas
de emissdo para os efluentes fisicos e quimicos radioactivos, através do planeamento
das medidas preventivas necessarias para uma actuacdo imediata em caso de poluigdo
radioactiva, através da avaliacdo e controlo dos efeitos da polui¢do transfronteiricos e
actuacdo técnica e diplomatica internacional que permita a sua prevencédo e através da
fixagdo de normas para o transito, transferéncia e deposigdo de materiais radioactivos no
territorio nacional e nas aguas maritimas territoriais e na zona econémica exclusiva.
Sucede, no entanto, que a Lei n.° 11/87 foi revogada pela Lei n.° 19/2014, de 14 de
abril, pelo que este artigo ndo se aplicard. A Lei n.° 19/2014, de 14 de abril que fixa as
bases da politica do ambiente prevé no seu artigo 11.° uma referéncia aos elementos e
produtos radioactivos. Assim, a politica do ambiente tem por objecto os componentes
associados a comportamentos humanos, nomeadamente as alteracBes climaticas, 0s
residuos, o ruido e os produtos quimicos prosseguindo o objectivo de avaliacédo e gestao
do risco associado aos elementos e produtos radioactivos de forma a garantir a
proteccdo do ambiente e da salde publica.

O Decreto n.° 222/2008 refere-se, no seu artigo 12.°, a monitorizagdo dos locais de
trabalho. As medidas que o artigo 12.° prescreve estdo genericamente referidas nos
artigos 18.° a 20.° da Directiva n.° 96/29/EURATOM. Assim e nos termos do artigo
12.°, sempre que se verifique a possibilidade de os trabalhadores receberem uma dose
efectiva superior a 1 mSv por ano ou uma dose equivalente superior a uma décima dos
limites de dose para o cristalino, pele e extremidades devem ser tomadas medidas
adequadas as instalagdes em causa, as fontes de radiacdo utilizadas e a magnitude e
natureza dos riscos e em relacdo a esses locais de trabalho. Isso traduz-se na delimitacéo
das zonas supervisionadas ou vigiadas e da sua distincdo em relacdo as zonas

controladas.

As zonas controladas s&o zonas ou areas em que por virtude das condic6es de trabalho
existentes, exista uma probabilidade de exposicdo dos trabalhadores durante um ano em
termos de excesso a 3/10 dos limites fixados para os trabalhadores expostos previstos no
artigo 4.°. Estas zonas devem respeitar um conjunto de requisitos, mormente: serem de
acesso reservado, delimitadas e cujo controlo deve ser objecto de regulamento interno;

no caso de existir risco de dispersdo de contaminacdo radioactiva devem ser tomadas
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medidas de monitorizacdo radioldgica de controlo a entrada e saida de pessoas e
mercadorias. Para além disso, sempre que necessario deve ser realizada uma anélise dos
débitos de dose externos, com indicacdo da natureza e da qualidade das radiagcdes em
causa e quando a prética envolver fontes de radiacdo ndo seladas deve ser realizada uma
medigdo da concentracdo da actividade atmosférica e da densidade superficial das
substancias radioactivas contaminantes, com indicacdo da sua natureza e respectivos
estados fisico e quimico. Em estes dois Ultimos casos os resultados das medidas de
vigilancia colectiva devem ser conservados em arquivo pelo periodo minimo de trinta
anos nos termos do n.° 6 do artigo 16.° Decreto-Regulamentar n.° 9/90. Os resultados de
todas as monitorizacBes devem ser registados e utilizados para estimativa da dose
efectiva recebida pelos trabalhadores, devendo ser comunicada trimestralmente ao
registo central de doses. Por outro lado, torna-se imprescindivel que exista uma
sinalizagdo que indique o tipo de area, a natureza das fontes de radiacéo existentes e as
praticas desenvolvidas. Para os trabalhadores pertencentes a Categoria A a utilizacdo de
dosimetros individuais € obrigatdria e devem existir instrucdes escritas adaptadas ao

risco radioldgico associado as fontes e as praticas desenvolvidas.

As zonas vigiadas sdo aquelas em que é possivel que exposicdo dos trabalhadores
ultrapasse 1/10 dos limites de dose fixados para os trabalhadores expostos mas que nédo
ultrapasse as 3/10 dos limites de dose fixados no artigo 4.° referente aos limites de dose
para os trabalhadores expostos. Também aqui € exigida uma monitorizacdo dos locais
de trabalho abrangendo a monitorizacdo dos débitos de dose externos, com indicacao da
natureza e da qualidade das radiacdes em causa; tratando-se da manipulacdo de fontes
radioactivas ndo seladas deve ser realizada a medicdo da concentracdo da actividade
atmosférica e da densidade superficial das substancias radioactivas contaminadas, com
indicacdo da sua natureza e respectivos estados fisicos e quimicos. Os resultados de
todas as monitorizacGes também devem ser registados e utilizados para estimativa da
dose efectiva recebida pelos trabalhadores, devendo também ser comunicada
trimestralmente ao registo central de doses. O Decreto-lei n.° 222/2008 derroga
parcialmente o n.° 1 do artigo 15.° do Decreto-Regulamentar n.° 9/90 ao estipular que se
for considerado adequado deve existir sinalizacdo indicativa do tipo de area, da natureza
das fontes de radiac@o presentes e dos riscos que lhes sdo inerentes. De frisar que nos

termos do Decreto-Regulamentar n.° 9/90 a sinalizacédo era obrigatoria.
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A classificagdo das areas deve ser revista anualmente. A promocdo dessa revisdo
incumbe ao titular da instalagdo. A Direccdo Geral de Salde incumbe a tarefa de emitir

recomendac0es sobre a classificacdo das zonas para as diversas préaticas.

Quando tenha sido nomeado um perito qualificado, compete a este, ou, na sua falta, ao
técnico qualificado, a organizacdo operacional das zonas de risco, incluindo,
designadamente, a previsdo de normas e instrugcdes de trabalho. Esta “norma” ndo surge
vertida no texto do artigo 12.° do Decreto-lei n.° 222/2008. Nos termos do n.° 7 do
artigo 16.° do Decreto-Regulamentar estas fungdes eram atribuidas ao técnico
qualificado. Nos termos do regime instituido pelo Decreto-lei n.° 227/2008, de 25 de
novembro®® estas funces sdo atribuidas ao perito qualificado. No entanto, na
possibilidade de serem criados problemas em relacdo a casos em que ndo for exigida a
existéncia de um perito, existindo apenas um técnico, revela-se necessario reconciliar os
dois diplomas cabendo, a cautela, esta funcdo, em circunstancias excepcionais, ao

técnico qualificado sempre que ndo existir um perito qualificado.

O titular da instalagdo deve consultar peritos qualificados em protecgéo radiolégica ou
os servicos de medicina no trabalho quando pretenda proceder a monitorizacdo dos
locais de trabalho. Estes serdo responsaveis pelo exame e ensaio dos dispositivos de
proteccdo e dos instrumentos de medicdo. Isto abrange, de um ponto de vista de
proteccdo radiologica, um exame critico prévio dos projectos de instalagdes; a recepcéo,
antes da entrada em servico, de fontes novas ou modificadas; uma verificacao periddica
da eficacia dos dipositivos e técnicas de proteccdo e uma calibragem periddica dos
instrumentos de medicdo e a verificacdo periddica do seu estado de funcionamento e

correcta utilizacao.

Tendo em consideracdo o0 uso cada vez mais amplo da radiacao ionizante e 0s riscos que
0 seu recurso acarreta para a salde, a necessidade de vigilancia médica dos
trabalhadores radiol6gicos torna-se uma exigéncia impreterivel em diversos paises.
Idealmente, de acordo com Wong Tze Wai®*, isto deveria ser incorporado no servigo de

salde ocupacional e desempenhado pelo médico de saude ocupacional com bom

20 Que define o regime juridico aplicavel a qualificacéo profissional em proteccéo radiolégica.

1 Wai, Wong Tze (2001), Medical Surveillance for Radiation Workers and the Role of Occupational
Phsycian, disponivel em http://www.cuhk.edu.hk/healthpromotion/ha/ha04.pdf. Pagina consultada a 09 de
julho de 2015.
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conhecimento sobre radiacdo ionizante e os seus efeitos na salde, proteccao radioldgica,
dosimetria, fisica médica, o metabolismo dos radionuclideos, primeiros socorros e a
gestdo de acidentes radioldgicos e a familiarizagdo com o0s processos de trabalho

envolvendo radiacéo e radiois6topos no local de trabalho.

De acordo com as Recomendacdes da CIPR a vigilancia médica dos trabalhadores
expostos deve ser baseada nos principios gerais de medicina ocupacional que visa
determinar a saude dos trabalhadores, ajudar a assegurar a compatibilidade inicial e
continua entre a satde dos trabalhadores e as suas condi¢des de trabalho e providenciar
informacdes Uteis e necessarias em caso de exposicdo ocupacional ou doenca
profissional. O programa de vigilancia médica deve estar relacionado com a natureza do
trabalho e com as condicdes de saude exigidas no trabalho. O médico do trabalho deve
estar familiarizado com o processo de trabalho, com as exigéncias do trabalho e com os

riscos do local de trabalho.

Sobre a vigilancia médica dos trabalhadores sujeitos a exposi¢do radiolégica 0s

objectivos devem ser:

a) assegurar que o trabalhador esta apto para o trabalho que envolva substancias ou
matérias radioactivas e que o estado de saude do trabalhador ndo constitua qualquer

impedimento para realizar essas tarefas;

b) monitorizar o estado de saude do trabalhador durante o trabalho radiologico
particularmente com um ponto de vista que permita detectar qualquer mudanga que

constitua um impedimento para continuar a executar tais tarefas;

c) determinar o impacto na saude de qualquer exposicao a radiacdo que se suspeite que
exceda o limite de dose.

Rege o artigo 13.° sobre a vigilancia médica dos trabalhadores expostos®*?, devendo esta

ser realizada por servicos especializados, devidamente aprovados pela Direccdo Geral

#%2 De acordo com Gelas, M., Giraud, M., Righi, E., Tobajas, L. (1994), Medical Surveillance of Workers
exposed to ionizing radiation, PubMed, 85, 3, pp. 193-204, os principais instrumentos em protec¢do
radioldgica séo a base de uma analise critica de aspectos concretos de vigilancia médica de trabalhadores
expostos. E demonstrado como o acervo doutrinal, regulador e legal produzido pela proteccéo radiol6gica
frequentemente resulta em uma pobre vigilancia médica. Esta questdo também é levantada pela aplicacéo
rigida do principio ALARA que considera os trabalhadores na maioria dos casos como virtualmente
expostos.
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de Saude. Através da vigilancia médica determina-se o estado de salde em termos de
aptiddo do trabalhador para desempenhar as suas funcdes. O legislador optou aqui por
ser mais conciso e preciso do que aquando a elaboracdo da Directiva
96/29/EURATOM: Caberd ao titular da instalacdo fornecer ao servigo de saude
ocupacional toda a informacdo relevante, incluindo as condigfes ambientais existentes
no local de trabalho e tendo o servico em causa acesso ao registo dosimétrico central.
Também aqui a vigilancia médica deve incluir um exame prévio ao exercicio das
funcgdes ou anterior a classificacdo como sendo um trabalhador da Categoria A e exames
médicos realizados anualmente para trabalhadores pertencentes a esta Categoria.
Poderdo ser realizados semelhantes exames sempre que estes servicos o considerem
necessario. Estes servicos devem ainda ter em consideracdo os possiveis efeitos
estocasticos da exposicdo do trabalhador a radiacdes ionizantes, podendo a vigilancia
médica ser prolongada ap6s a cessacdo do contrato de trabalho, durante o periodo
considerado necessario para salvaguardar a vida do trabalhador. Em caso de excesso de
dose, isto é, se forem ultrapassados os limites de dose previstos para os trabalhadores
expostos, deverd ser realizado um exame médico do trabalhador exposto devendo o
mesmo ficar sujeito a um regime de vigilancia médica especial. O resultado de esses
exames deve ser comunicado a Direccdo Geral de Saude no prazo de dez dias Uteis apds
a sua realizacdo. Poderdo ser adoptadas pelos servicos de saude ocupacional, sempre
que necessario, medidas adicionais de proteccdo da saude do trabalhador,
nomeadamente a realizacdo de exames adicionais, a aplicacdo de medidas de
descontaminacao ou terapéutica de urgéncia®?. Por outro lado e de acordo com o artigo
30.° do Decreto-Regulamentar n.° 9/90, das conclustes e decisbes decorrentes da
vigilancia medica cabe recurso, a interpor no prazo de trinta dias a contar da data do seu
conhecimento, para a Direccdo Geral de Saude, que decidira no prazo maximo de

sessenta dias.

Em termos de acesso aos dados, o artigo 14.° do Decreto-lei n.° 222/2008 consagra o
direito & informacdo. Significa isto que os trabalhadores expostos tém o direito de ser
informados sobre todos os dados referentes a monitorizagdo individual das doses de

radiacdo e a todos os dados relativos a sua satde ocupacional. Nos termos do artigo 25.°

> Em termos de vigilancia médica dos trabalhadores expostos parece que o legislador optou por
consagrar as orientacfes previstas na Publicacdo 103 da CIPR, de 2007. O texto assemelha-se ao contido
na versdo da Directiva 2013/59/EURATOM.
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do Decreto-lei n.° 167/2002 a entidade de dosimetria s6 pode comunicar a identidade
das pessoas controladas e das respectivas doses recebidas aos préprios, aos seus
representantes, ao servico de saude ocupacional, a Direccdo Geral de Saude e a
Autoridade para as CondigOes de Trabalho. Conjugando com o artigo 17.° do Decreto-
lei n.° 165/2002 as pessoas que trabalham no servico de dosimetria, bem como os
servicos e terceiros que tenham acesso a estes dados nos termos do numero anterior,
estdo submetidos ao dever de sigilo. Os dados recolhidos devem ser tratados nos termos
do disposto nos artigos 14.° e 15.° da Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro (Lei de Protec¢édo
de Dados Pessoais).

Sobre a exposicdo ocupacional a fontes de radiacdo natural rege o artigo 15.°
prescrevendo que nos casos em que essa exposicdo possa resultar em uma dose efectiva
superior a 1 mSv os trabalhadores devem ser considerados como trabalhadores
expostos, encontrando-se sujeitos a todos os requisitos de vigilancia, monitorizacao e
proteccdo radioldgica. E dever dos titulares das instalacbes realizar uma avaliagio
prévia das condi¢Bes de trabalho sendo que sempre que tal for aplicavel devem ser
seguidos os preceitos de autorizagdo previstos no Decreto-lei n.° 165/2002, de 17 de
julho. Em termos de autorizacdo, nos termos do Decreto-lei referido, é obrigatdria a
declaracdo do exercicio, pela respectiva entidade responsavel, de todas as praticas
susceptiveis de envolverem risco de exposicdo a radiacbes ionizantes ou de
contaminacgio radioactiva. E obrigatoria a autorizagcio prévia para as seguintes

praticas®™*:

a) Exploracdo e desactivacdo de qualquer instalagdo do ciclo de combustivel nuclear e a
exploracdo e encerramento de minas de minério radioactivo, bem como tratamento

deste;

b) Adicéo intencional de substancias radioactivas na producéo e no fabrico de produtos

médicos e na importacdo ou exportacdo de tais produtos;

¢) Adicdo intencional de substancias radioactivas na producdo e no fabrico de bens de

consumo e na importacao ou exportacao de tais produtos;

2% Nao abrange as actividades de armazenamento e eliminagdo de produtos radioactivos, que eram
incluidas no artigo 8° do Decreto-Lei n.° 348/89.
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d) Administracao intencional de substancias radioactivas a pessoas e, na medida em que
haja consequéncias para a proteccdo dos seres humanos contra as radiacfes, animais

para fins de diagnostico médico ou veterinario, tratamento ou investigagéo;

e) Utilizacdo de aparelhos de raios X ou fontes radioactivas para fins de radiografia
industrial ou de processamento de produtos ou investigacdo ou exposicdo de pessoas
para diagnostico ou tratamento médico, e utilizacdo de aceleradores, com excepcao dos

microscépios electrénicos;

f) Importacédo, producdo e instalacdo de equipamento produtor de radiagdes para fins

cientificos, médicos ou industriais;

g) Transporte de material radioactivo no territério portugués ou numa zona sob

jurisdicdo portuguesa, independentemente da sua proveniéncia e destino final*®.

N&o é autorizada a adicdo intencional de substancias radioactivas na producdo de
géneros alimenticios, brinquedos, adornos pessoais e cosméticos, nem a importacdo ou

exportacao de produtos nessas condicoes.

Ainda no dominio da exposi¢do ocupacional a fontes de radiacdo natural os locais de
trabalho correspondentes a este tipo de situacdo abrangem, entre outros, 0s

estabelecimentos termais, as grutas, as minas, os locais de trabalho subterraneos.

Sobre a formacdo em protec¢édo radioldgica rege o Decreto —lei n.° 167/2002, mormente
os artigos 11.°, 31.° e 33.°. Assim, nos termos da alinea c¢) do artigo 11.°, os programas
de formacdo em proteccédo radioldgica sdo aprovados pela Direccdo Geral de Sadde. O
programa de formacéo e respectiva duragdo sdo determinados em fungdo do sector de
actividade do profissional, bem como dos diplomas de que o mesmo é titular. Aos
profissionais que tenham concluido a formagdo com aprovacdo em exame final é
concedido um certificado emitido pela entidade que deu a formacdo, o qual devera
identificar o ambito da formacdo. Para além disso, deve ser concedida aos trabalhadores
expostos que trabalnem com ou em areas que incluam fontes radioactivas seladas a
formacdo e informacdo necessérias ao desenvolvimento seguro da sua actividade, no
caso de técnicos operadores ou no caso de peritos qualificados ou de técnicos

qualificados, devendo tal formacao ser ministrada a intervalos regulares ou sempre que

%% Alinea a) do artigo 34.° do Decreto-Regulamentar n.°. 9/90,
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0 desenvolvimento de alguma matéria ou tecnologia o justifique, sem prejuizo do
disposto na lei laboral. A obrigatoriedade de formacdo prevista é extensiva aos
trabalhadores e gestores de instalagcbes ou locais com maiores probabilidades de conter

ou de processar fontes orfas, designadamente:
a) Parques de sucata metalica;

b) Instalacdes de reciclagem de sucata metélica;
c) Postos aduaneiros®*®

A informagdo e formacdo a prestar devem dar particular relevo aos requisitos de
seguranca necessarios para a gestdo segura das fontes e conter informacdes especificas

sobre eventuais consequéncias da perda de controlo adequado das mesmas®®’.

Nos termos do artigo 10.° do Decreto-Regulamentar n.° 9/90, quanto aos deveres dos
trabalhadores, estes devem adoptar comportamentos que demonstrem o respeito pelas
regras e procedimentos adoptados pela entidade responsavel, devendo colaborar com
esta. Por outro lado, o artigo prevé que nenhum trabalhador pode, sem autorizacdo
expressa, retirar, modificar ou deslocar um equipamento ou dispositivo de seguranca ou
de controlo das radiacGes ionizantes. Também ndo deve colocar qualquer obstaculo ou
impedimento quanto a aplicacdo das regras previstas para a prevencdo e controlo de
exposicdo a radiagdes. Por fim, prevé-se a obrigatoriedade de comunicagdo ao superior
hierarquico de qualquer acidente ou anomalia nos sistemas de seguranca e controlo das

radiacOes ionizantes.

Por fim, em termos de avaliagdo de doses recebidas pela populagdo rege o artigo 17.° do
Decreto-lei n.° 222/2008 dispondo que sempre que sejam manipulados ou produzidos
materiais radioactivos em quantidades superiores as previstas no Decreto-lei n.°
140/2005, de 17 de agosto, o titular da instalacdo que desenvolva essas praticas deve
assegurar que sejam feitos calculos téo realistas quanto possivel das doses resultantes
das préaticas desenvolvidas para os membros do publico. Tratam-se de avaliagcdes que

devem ser realizadas em cada dois anos.

2% NGmero 3 do artigo 12.° do Decreto-lei n.° 38/2007

7 Artigo 13.° do Decreto-lei n.° 38/2007.
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I1.L1.4. O regime juridico espanhol: especial referéncia ao Real Decreto n.°
783/2001, de 6 de julho

As Directivas EURATOM ora revogadas, 80/836 e 84/467, foram transpostas para o
ordenamento juridico espanhol pelo Real Decreto 53/1992, de 24 de janeiro aprovando-
se, por esta via, 0 Regulamento de Protec¢do Sanitaria contra Radiacfes lonizantes
visando-se esclarecer e desenvolver o disposto no Capitulo VI da Lei n.° 25/1964, de 29
de abril, sobre Energia Nuclear, constituindo o regime juridico basico em matéria
sanitaria nos termos do artigo 149.1.16a da Constituicdo Espanhola em aplicacdo da
competéncia exclusiva do Estado para aprovar legislacdo laboral segundo o artigo
149.1.7 da mesma fonte. A evolucdo cientifica e as recomendacdes da CIPR que
originaram a aprovacdo da Directiva EURATOM 96/29 tornaram impreterivel uma

revisdo legislativa sobre esta matéria em Espanha®®

. Assim, atendendo ao compromisso
em cumprir com o disposto no artigo 55.° da Directiva, a necessidade de rever o regime
juridico de 1992 e tendo por base a Lei n.° 25/1964 sobre Energia Nuclear, foi aprovado
0 Real Decreto 783/2001 de 6 de julho que passou a estabelecer as normas relativas a
proteccdo dos trabalhadores e membros do publico contra os riscos resultantes de
radiacOes ionizantes revogando o anterior diploma. A transposi¢éo da Directiva ndo foi
integral, tendo sido também parcialmente transposta pelo Real Decreto 1836/1999, de 3
de dezembro que estabelece 0 Regulamento sobre Instalagdes Nucleares e Radioactivas.
Esta revisdo baseou-se nas Recomendacdes da CIRP n.° 60. Assim, de acordo com 0s
autores indicados na nota de rodapé, a Recomendacdo 60 da CIPR deu origem a

Directiva 96/29/EURATOM que, por seu turno, deu origem ao Real Decreto 1836/1999

*% De acordo com Arranz, Leopoldo e Albornoz, Carrillo de (2003), Los Criterios Fundamentales de la
proteccion radioldgica e o su marco legal nacional y internacional, Las Radiaciones lonizantes e Nuestros
Genes, Actas de la | Jornada Sobre Radiacion e nuestros genes, disponivel em
http://www.issuu.com/fundaciongenesygentes/docs/libro-I-jornada-radiaciones-ionizantes-y-nuestros-, 0
processo de transposicdo das Directivas envolveu o Ministério da Indlstria e Energia, Sanidade e
Consumo, Trabalho e Interior e 0 Conselho de Seguranca Nuclear. Reviu-se o Regulamento sobre as
Instalagbes Nucleares (1972), O Regulamento relativo a Proteccdo Sanitaria contra as RadiacOes
lonizantes, o relativo a pessoas submetidas a exames e tratamentos médicos (1990) assim como o Plano
Bésico de Emergéncia Nuclear. No entanto, o trabalho substancial de transposi¢do centrou-se na revisao
do Regulamento sobre Proteccdo Sanitaria Contra Radiages lonizantes, cujo objecto bésico era o de
proteger o individuo, trabalhador exposto ou membro do publico, contra os riscos de exposi¢do a
radiagdes ionizantes. Nele também se estabelecem as normas de proteccdo radioldgica na gestdo de
residuos radioactivos. Pagina consultada a 24 de abril de 2015.
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relativo ao Regulamento das InstalacGes Nucleares e Radioactivas e ao Real Decreto n.°
783/2001 relativo ao Regulamento de Protec¢do Sanitaria contra Radiagc6es lonizantes.
Para esta criagdo de normas contribui a Lei n.° 25/1980 sobre Energia Nuclear, a Lei n.°
15/1980, de 22 de abril, sobre a criagdo do Conselho de Seguranca Nuclear® e a Lei n.”
14/1986, de 25 de abril, sobre a Satde Publica.

A Lei n.° 25/1964, de 19 de abril sobre Energia Nuclear tem como objecto estabelecer o
regime juridico para o desenvolvimento e pratica da utilizacdo pacifica da energia
nuclear e das radiacGes ionizantes em Espanha, de forma a proteger adequadamente as

pessoas, a propriedade e 0 meio ambiente.

Possui um capitulo dedicado exclusivamente as medidas de seguranca e proteccao
contra radiacOes ionizantes vertidos nos artigos 38.° a 42.° Estabelece a
responsabilidade do titular das instalacGes nucleares ou radioactivas ou das actividades
relacionadas com as radiacdes ionizantes, prevendo que devem ser adoptadas todas as
medidas necessarias para prevenir acidentes nucleares e radioldgicos ou para mitigar as
suas consequéncias em caso de ocorréncia. Também estabelece o dever de respeito
pelos regimes correspondentes, que sejam criados para estipular essas medidas, como

sucede com o Real Decreto 783/2001. Inclui a preocupacdo com as condicdes de

299 Os autores também referem que o Conselho de Seguranca Nuclear, criado pela Lei n.° 15/1980, de 22
de abril, € o organismo competente em matéria de seguranca nuclear e proteccao radiolégica. Garante a
aplicacdo das normas, uma vez que vigia e controla todas as instalages nucleares e radioactivas, assim
como os niveis de radiacdo no meio ambiente. Trata-se de uma instituicdo independente da Administragdo
Central do Estado, com personalidade juridica e patriménio auténomo. A sua estrutura, funcoes,
competéncias e organizacgdo sofreram uma alteracdo preconizada em 2007 com a reforma do Conselho de
Seguranca Nuclear operada pela Lei n.° 33/2007, de 7 de novembro. As suas fun¢des actuais séo, entre
outras:

a) Emitir informac@es para a autorizacdo das instalagdes nucleares;

b) Inspeccionar e controlar o funcionamento das instalaces;

c) Propor correcgdes e sangdes;

d) Propor regulamentacéo;

e) Editar normas técnicas;

f) Conceder licencas de operacéo;

g)Colaborar em planos de emergéncia e protecgdo fisica;

h) Controlar a proteccéo radiolégica dos trabalhadores e membros do publico;

i) Vigiar e controlar a qualidade radiologica do meio ambiente;

j) Informar sobre os critérios para a definicéo e classificagdo dos residuos radioactivos e sobre os planos
para a sua gestéo; e,

I) Assessorar os tribunais os 6rgdos da administragdo publica em matéria de seguranca nuclear e
proteccéo radiolégica.

A reforma preconizada pela Lei n.° 33/2007, de 7 de novembro introduziu melhorias significativas na
actuacdo do Conselho de Seguranga Nuclear enquanto entidade reguladora independente e transparente.
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trabalho, pessoas profissionalmente expostas que se dediquem a actividades de natureza
nuclear, terceiras pessoas, propriedade e meio ambiente. Enfatiza a necessidade de as
organizacfes responsaveis possuirem recursos humanos, técnicos e econdmicos
adequados e especializados para manter as condicdes de seguranca. Prevé que 0s
recursos humanos das instalacbes nucleares e radiactivas reunam as condicGes de
idoneidade previstas no Regulamento correspondente, devendo-se submeter
obrigatoriamente para a sua comprovacao a realizagdo de exames médicos ou de outro
tipo que se determinem através de leis. Esta lei também alude & problematica dos
residuos radioactivos estipulando que as instalagdes nucleares e radioactivas estdo
obrigadas a possuir instalac@es proprias e especiais para 0 armazenamento, transporte e
manipulacdo de residuos radioactivos estabelecendo que a producdo de residuos, em
quantidade e actividade, deve ser o menor possivel. Qualifica a gestdo de residuos
radioactivos como um servico publico essencial, cuja titularidade incumbe ao Estado,

nos termos do artigo 128.%, n.° 2 da Constituicdo Espanhola.

Prevé ainda, no seu artigo 39.°, que os trabalhadores que exercam fungbes em
actividades nucleares dentro de zonas controladas devem ser submetidos em uma fase
prévia a execucdo do seu trabalho a um exame médico que posteriormente sera

periddico.

Nestes termos esta Lei, conjuntamente com o artigo 55° da Directiva
96/29/EURATOM, veio dar origem ao Regulamento sobre Proteccdo Sanitaria contra as
RadiacBes lonizantes: o Real Decreto 783/2001, de 6 de julho. O Regulamento de
Proteccdo Sanitaria de 1992 apresentava-se, na altura, incompleto, desfasado ou sem
aplicacdo pratica tendo, por isso, sido revogado (Real Decreto 53/1992).

O Real Decreto 783/2001, de 6 de julho cumpre com o disposto nos artigos 149.°, 1.7 e
16 da Constituicdo Espanhola.

Ao contrario do que sucede com outros regimes juridicos, como o caso Portugués, o
legislador espanhol optou por consolidar os conceitos base no Anexo. Este
Regulamento aplica-se a todas as praticas que para além de implicarem um risco
derivado de radiacdes ionizantes provenham de fontes artificiais e de fontes naturais
quando, no ultimo caso, os radionuclideos naturais tenham sido processados pelas suas

propriedades radioactivas, fisseis ou férteis. Aplica-se, por conseguinte:
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a) a exploracdo de minerais radioactivos, a producdo, tratamento, manipulacéo,
utilizacdo, posse, armazenamento, transporte, importacdo, exportacdo, movimento

intracomunitario e eliminacéo de substancias radioactivas>*;

b)a operacdo de todo o equipamento eléctrico que emita radiacdes ionizantes e que

contenha componentes que funcionem a uma diferenca potencial superior a cinco kv;

c) a comercializacdo de fontes radioactivas e a assisténcia técnica de equipamentos que

contenham fontes radioactivas ou sejam produtoras de radiagdes ionizantes;

d) qualquer outra pratica que a autoridade competente mediante informacéo prévia do
Conselho de Seguranca Nuclear®®* considere oportuno definir.

Por outro lado, também se aplica as actividades desenvolvidas pelas empresas externas
a que se refere o Real Decreto 413/1997, de 21 de marco relativo a proteccdo
operacional dos trabalhadores externos com risco de exposi¢do a radia¢des ionizantes
por intervencdo em zona controlada. Aplica-se também aos casos de intervencdo em
caso de emergéncia radiologica ou em caso de exposicdo perdurdvel. Para além dos
casos referidos, o Regulamento também serd de aplicacdo a toda a actividade laboral
que suponha a presenca de fontes naturais de radiacdo e que dé lugar a um aumento
significativo de exposicdo dos trabalhadores ou dos membros do publico que ndo possa
ser ignorada do ponto de vista de proteccdo radioldgica. Ndo se aplica a exposicdo ao
raddo nas habitacbes ou aos niveis naturais de radiacdo (radionuclideos contidos no

corpo, raios c6smicos, crosta terrestre ndo alterada).

O Real Decreto também consagra os principios da justificacao, optimizacdo e limitacao

302 303

das doses estipulando que todas as préaticas referidas devem ser justificadas

%0 Como podemos observar o presente Regulamente apresenta-se mais completo do que a propria
Directiva 96/29/EURATOM e do que o regime juridico portugués.

1O Conselho de Seguranca Nuclear é o responsavel, bem como a autoridade competente, pela
supervisdo do cumprimento do disposto no Real Decreto 783/2001.

*% De relembrar que no caso de portugués os principios de justificacdo e optimizagdo encontravam-se
previstos em um diploma legal avulso - Decreto-lei n.° 165/2002 — contribuindo para uma confusdo
juridica sobre esta matéria, isto é, ao contrario do que sucede com outros paises da Unido Europeia esta
matéria ndo se encontra regulada no diploma relativo as normas de seguranga de base no dominio da
proteccdo contra radiagbes. O Real Decreto, ora analisado, encontra-se bem estruturado quanto &
proteccdo sanitaria de riscos derivados de radiagdes ionizantes.
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perante a autoridade competente, a qual, mediante informac&o prévia, do Conselho de
Seguranca Nuclear, decidira sobre a mesma balancando as vantagens e desvantagens
que essa pratica acarreta em termos de salde ocupacional e publica. Existe a
possibilidade de o Conselho de Seguranca Nuclear propor a revisao das classes ou do
tipo de préticas do ponto de vista da sua justificacdo sempre que surjam novos indicios
sobre a sua eficiéncia ou consequéncia. Consagra também o principio ALARA ao
estipular que as doses individuais, 0 niUmero de pessoas expostas e a probabilidade de
ocorréncia de exposicdes potenciais devem manter-se no nivel mais reduzido possivel
atendendo a factores econdémicos e sociais. Também neste caso se distingue pratica de
intervencdo. Estipula-se que a soma das doses recebidas provenientes de todas as
praticas ndo ultrapassara os limites de dose estabelecidos para os trabalhadores
expostos, formandos, estudantes e membros do publico, excluindo-se, neste caso, a
exposicdo de pessoas quanto ao seu préprio diagnostico ou tratamento médico, a
exposicdo deliberada e voluntéaria de pessoas, quando tal ndo constitua a sua funcéo
ocupacional e com o intuito de confortar pacientes em diagndstico ou tratamento
médico e também se exclui a exposicao de voluntarios que participem em programas de

investigagdo médica ou biomédica.

O artigo 5.° do referido diploma consagra as proibicGes e 0s requisitos especiais
estabelecendo a proibicdo quanto a adi¢do de substancias radioactivas na producdo de
alimentos, adornos pessoais ou produtos de cosmética. Proibe a importacéo, exportagdo
e movimento intracomunitario de tais produtos. Por outro lado, para fins de diagndstico,
tratamento ou investigacdo de caracter médico ou veterinario estabelece-se que a
administracdo deliberada de substancias radioactivas so pode verificar-se quando se essa

operacdo seja realizada em instalacées radioactivas autorizadas para esse fim*®*.

Quanto as restricdes de dose em termos de optimizacdo da proteccdo radioldgica as
restricbes basear-se-40 nas Recomendacdes do Conselho de Seguranca Nuclear,
devendo ser avaliadas e autorizadas por ele.

Em termos de limite de dose, rege o Capitulo I, artigos 8.° e seguintes. Os limites de

dose para trabalhadores expostos, formandos e estudantes sdo equivalentes aos

%93 O titular da prética é responsavel pela aplicacéo dos principios.

%% Também de frisar quanto a este Gltimo ponto que a legislago interna portuguesa nada refere sobre este

dever.
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portugueses. No entanto, o Real Decreto acaba também por ser mais bem estruturado
comecando por referir, no seu artigo 8.°, que os limites de dose aplicam-se a soma de
dose provenientes das exposicOes externas no periodo especifico e as doses
comprometidas em cinquenta anos (até setenta anos no caso de criangas). Isto nédo
abrange a dose recebida de fundos radioactivos naturais nem a exposic¢ao sofrida como
consequéncia de exames e tratamentos médicos. Assim e nos termos do artigo 9.2, para
os trabalhadores expostos, ao contrario do que prescreve a nova Directiva de 2013 e a
semelhanca da Directiva de 1996, o limite de dose efectiva encontra-se estabelecido nos
100 mSv durante todo o periodo de cinco anos consecutivos, sujeita a uma dose efectiva
méaxima anual de 50 mSv. Para o cristalino o limite de dose equivalente é de 150 mSv
por ano; para a pele 500 mSv por ano e para as maos, cotovelos, pés e tornozelos de 500

mSv por ano.

Também salvaguarda-se a proteccdo especial durante a gravidez e no periodo lactante.
Para os grupos especialmente vulneraveis (trabalhadoras gravidas, menores) o Real
Decreto estabelece uma proteccdo especial. De acordo com a Unido Geral de
Trabalhadores de Catalunha, quanto aos trabalhadores especialmente sensiveis, a
condicdo de gravidez ndo deve pressupor a exclusdo do trabalho por parte da
trabalhadora gravida sendo essencial que se revejam as condi¢des de trabalho de forma

a cumprir com o regime juridico em vigor. A mesma fonte®

acrescenta que, de acordo
com o Real Decreto 298/2009, de 6 de marco que modifica o Real Decreto 39/1997, de
17 de janeiro e que aprova o Regulamento dos Servigos de Prevengdo, “em relacdo com
a aplicacdo de medidas para promover a melhoria da SST da trabalhadora gravida,
puerpera ou em periodo lactante, a trabalhadora gravida ndo podera realizar actividades
que suponham um risco de exposi¢cdo a agentes ou condi¢des de trabalho incluidos na
Lista da parte A do Anexo VIII (no qual se incluem as radiagfes ionizantes), de acordo
com as conclusdes obtidas na avaliacdo de riscos que possam colocar em perigo a sua
seguranga ou a sua saude ou do feto”. De frisar que a propria Lei n.° 31/1995, de 8 de

novembro®®, Lei de Prevencdo de Riscos Laborais (LPRL), no seu nimero 1 dispde que

395 gecretaria de Politica Sindical/ Saude Laboral da Unido Geral de Trabalhadores de Catalunha,

Cuaderno Preventivo: Radiaciones lonizantes, p. 46, disponivel em
http://www.ladep.es/ficheros/documentos/Cuardernos%20preventivo%20radiaciones%20ionizantes%20u
tg%20cAT.pdf. Pagina consultada a 16 de julho de 2015.

%6 A LPRL impde ao empregador a adopcéo de medidas especiais e distintas das de caracter general
quando se trate de grupos especialmente sensiveis aos riscos derivados do trabalho atendendo as
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“o empregador garantird de maneira especifica a protec¢do dos trabalhadores que pelas
suas proprias caracteristicas pessoais ou estado bioldgico conhecido, incluindo aqueles
que tenham reconhecida a situacdo de incapacidade fisica, psiquica ou sensorial, sejam
especialmente sensiveis aos riscos derivados do trabalho. Para esse fim, devera ter em
conta esses aspectos nas avaliagfes de riscos e, em fungdo destas, adoptard as medidas
preventivas e de proteccdo necessarias. Os trabalhadores ndo serdo empregues naqueles
postos de trabalho que, devido as suas caracteristicas pessoais, estado bioldgico ou sua
incapacidade devidamente reconhecida, possam colocar-se a si, aos demais
trabalhadores ou outras pessoas relacionadas com a empresa em situacdo de perigo ou,
em geral, quando se encontrem manifestamente em estados ou situacdes transitorias que
ndo respondam as exigéncias psicofisicas dos respectivos postos de trabalho”®’. O
nimero 2 do artigo 25.° estabelece uma proteccdo neste dominio ao dispor que o
empregador deverd ter em consideracdo na avaliagdo de riscos a exposi¢cdo a agentes
fisicos que possam incidir na funcdo de procriacdo dos trabalhadores e trabalhadoras e
que possam exercer efeitos mutagénicos ou de toxicidade para a procriacdo tanto em
relacdo aos aspectos de fertilidade como no desenvolvimento da descendéncia. Deve ter

como objectivo adoptar as medidas preventivas necessarias>*® .

caracteristicas pessoais do trabalhador, o seu estado biol6gico e/ou um caso de incapacidade fisica ou
psiquica. Esta obrigacdo genérica advém da prdpria nocdo de contrato de trabalho e dos deveres previstos
no nimero 1 do artigo 14.° da LPRL. Nos termos do seu artigo 15.° 0 empregador esta obrigado a evitar
esses riscos, avalid-los e combate-los na sua origem. De acordo com Morene Gené, J. e Romero Burillo,
A. M. (2000), Maternidad e Salud Laboral, Tirant lo Blanch, p. 37, trata-se de um corolario do principio
de adaptacdo ao trabalho.

%7 0 Real Decreto 486/2010, de 23 de abril pode ser enquadrado na legislacdo relacionada com
trabalhadores sensiveis a determinadas substancias. Trata-se de um Real Decreto sobre a proteccdo da
salde e seguranca dos trabalhadores contra os riscos relacionados com a exposicdo a radiacdes opticas
artificiais (radiacdes ndo ionizantes que ndo serdo abordadas na presente tese). As medidas tendentes a
reduzir a exposicdo, neste caso, adaptar-se-do aos trabalhadores especialmente sensiveis. Por sua vez, na
avaliacdo de riscos prestar-se-4 uma atencdo particular aos possiveis efeitos na salde e seguranca dos
trabalhadores pertencentes a este grupo de risco particularmente sensivel.

3% De acordo com Giménez, Amparo Garrigues, Evaluacion de Riesgos Laborales e Maternidad: El Real
Decreto 298/2009 o el Peligroso Habito Normativo de la Transposicion por “Entregas”, disponivel em
http://www.repositori.uj.es/xmlui/bitstream/handle/10234/22702/34242.pdf/sequence=1, pagina
consultada a 16 de julho de 2015, a LPRL, de 8 de novembro de 1995, ndo contemplava de forma
completa todos os aspectos da esperada transposi¢do da Directiva 92/85/CEE, do Conselho, de 19 de
outubro de 1992, relativa & implementacéo de medidas destinadas a promover a melhoria da seguranga e
salde das trabalhadoras gravidas, puérperas ou lactantes alterada pela Directiva 2007/30/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho de 20 de junho de 2007. Trata-se da décima Directiva especial na
acepcdo do n.° 1 do artigo 16.° da Directiva 89/391/CEE. A Directiva 92/85/CEE estabelece nos seus
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De frisar que o Real Decreto 783/2001 estabelece para os trabalhadores expostos um
limite de dose de 100 mSv em cinco anos consecutivos (meédia de 20 mSv por ano) com

uma dose maxima de 50 mSv em cada ano.

Neste grupo especialmente sensivel a tramitacdo € distinta. Apds comunicacao do seu
estado ao titular da pratica, nos termos do artigo 10.°, a proteccdo do feto devera ser
comparavel a proteccdo dos membros do publico, de forma a que as condicbes de
trabalho da mulher gravida devam ser tais que a dose equivalente do feto seja tdo baixa
quanto razoavelmente possivel. Deve aplicar-se o principio de ALARA, ndo devendo ou

310 desde

devendo ser manifestamente improvavel que a dose equivalente exceda 1 mSv
a comunicacdo do seu estado até ao fim da gravidez. De acordo com a mesma fonte, a
proteccdo para o feto ndo é equivalente a dose registada no dosimetro pessoal da mée
sendo que pensa-se que a dose real recebida no Utero pode ser entre 10% a 25% da
recebida pela trabalhadora de acordo com a actividade que realize. Considera-se que 1

mSv no Utero corresponde a 2 mSv na superficie do abdomen.

anexos listas ndo exaustivas de agentes considerados lesivos para a gravidez ou durante o periodo
lactante. Verificou-se um siléncio por parte do direito interno espanhol por um periodo praticamente
equivalente a catorze anos, obrigando, na esteira da autora, o interprete a debater-se entre considerar
directamente aplicaveis os referidos anexos. Com a aprovacao do Real Decreto 298/ 2009, de 6 de marco
incorporam-se 0s anexos no direito interno acabando com a questdo da determinagdo genérica dos
agentes, condicdes de trabalho e procedimentos perigosos para a situacdo da maternidade. A inactividade
normativa espanhola durante este lapso temporal fez com que se ignorasse uma aparente lista ndo
exaustiva de factores laborais potencialmente perigosos para a maternidade como consentiu na exposicao
forgosa das trabalhadoras gravidas e lactantes a agentes e condigdes de trabalho em relacdo as quais
nunca poderiam ser expostas nos termos da Directiva enunciada.

%% O Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, que aprova a Lei sobre Infraccdes e Sances na
Ordem Social estabelece como infraccdo muito grave a atribuicdo de trabalhadores a postos de trabalho
cujas condi¢Bes sejam incompativeis com as suas caracteristicas pessoais conhecidas ou que se encontrem
manifestamente em estados ou situacfes transitorias que nao respondam as exigéncias psicofisicas dos
respectivos postos de trabalho sem tomar em consideracéo as suas capacidades profissionais em matéria
de SST quando dele derive um risco grave e iminente para a seguranga e satde dos trabalhadores.

%19 De acordo com a Secretaria de Politica Sindical/ Satde Laboral da Unido Geral de Trabalhadores de
Catalunha,  Cuaderno  Preventivo:  Radiaciones  lonizantes, p. 46, disponivel em
http://www.ladep.es/ficheros/documentos/Cuardernos%20preventivo%?20radiaciones%20ionizantes%20u
tg%20cAT.pdf., pagina consultada a 16 de julho de 2015, “ este limite de dose ¢ muito inferior as doses
que se requerem para o aparecimento de efeitos deterministas no feto, j& que as mas formacdes
congénitas, a diminuigdo do coeficiente intelectual ou o atraso mental severo requerem doses entre os 100
e 200 mSv”.
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De forma a evitar a sua exclusdo do trabalho, realidade que é improvavel, deve-se rever
e avaliar as condi¢bes do posto de trabalho e adapta-las ao caso concreto. Para isso é
necessaria uma coordenacdo absoluta entre o Servico de Prevencdo de Riscos Laborais,

o Director ou Supervisor da instalacdo e o responsavel pela Protec¢do Radioldgica.

A trabalhadora gravida deve dar conhecimento do seu estado mal saiba que esta gravida.
A comunicacdo sera dirigida posteriormente ao Servico de Proteccdo Radioldgica de
forma a seguir o Protocolo para os trabalhadores profissionalmente expostos a radiagdes
ionizantes em estado de gestacdo. A trabalhadora deverd preencher a declaracéo
voluntaria do seu estado sendo informada sobre os limites de dose legalmente
estabelecidos e as restricGes de trabalho a ter em consideracdo. Ser-lhe-a atribuido um
dosimetro pessoal que deve colocar no abdémen e o Servico de Protec¢do Radioldgica
analisara as condi¢des em que desenvolve o seu trabalho e 0s riscos a que esta exposta.
Sera sempre aberta uma ficha individual com os dados da trabalhadora, o posto de
trabalho durante a gestacédo, o formulario de declaragcdo de gravidez e o total das leituras
correspondentes ao periodo gestacional. Serdo entregues as instru¢fes para o uso do

dosimetro no abdémen.

Também no caso de tratar-se de uma mulher lactante esta ndo deve desempenhar
funcbes que suponham o risco de contaminagéo, devendo estar sujeitas a uma vigilancia
adequada de uma possivel contaminacdo radioactiva do seu organismo. O regime
juridico portugués, como podemos observar, nada refere sobre a necessidade de

vigilancia adequada.

Quanto aos limites de dose para pessoas em formagcéo e estudantes rege o artigo 11.°. A
semelhanga do regime juridico portugués prevé-se que os limites de dose para
estudantes e pessoas em formacao com idade superior a dezoito anos seja equivalente ao
limite de dose previsto para os trabalhadores expostos. Quando possuam uma idade
compreendida entre os dezasseis e 0s dezoito anos o limite de dose serd de 6 mSv por
ano. Também neste caso o limite de dose é semelhante. Para o cristalino, nos casos
referidos neste paragrafo, o limite de dose equivalente é de 50 mSv por ano; para a pele
é de 150 mSv por ano; e, para as maos, cotovelos, pés, tornozelos o limite de dose
equivalente é de 150 mSv por ano. Todos 0s estudantes e pessoas em formacdo que ndo
se enquadram nos casos referidos estao sujeitos aos limites fixados para os membros do

publico. A lei portuguesa nada refere sobre esta ultima afirmacdo, sendo que da sua
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interpretacdo também se deduz que estejam submetidos aos mesmos limites de dose do
que os membros do publico. Os limites de dose efectiva dos membros do publico sera
de 1 mSv por ano sendo que, em casos especiais, ao contrario do que preveé a legislacao
portuguesa, o Conselho de Seguranga Nuclear poderd autorizar um valor de dose
efectiva mais elevado em um Unico ano desde que a média em cinco anos consecutivos
ndo ultrapasse 1 mSv. O limite de dose equivalente para o cristalino é fixado nos 15

mSv e para a pele em 50 mSv em um unico ano.

Relativamente a exposicdo especialmente autorizada, também se prevé que em situagdes
especiais, com exclusdo das situacdes de emergéncia radiologica, podem ser autorizadas
exposi¢des ocupacionais individuais superiores aos limites previstos no artigo 9.°.
devem tratar-se de exposi¢Oes limitadas no tempo, circunscritas a determinadas zonas
de trabalho e compreendidas dentro dos niveis maximos de dose definidos pelo
Conselho de Seguranca Nuclear. Cada caso é analisado individualmente. As exposicdes
especialmente autorizadas aplicam-se apenas aos trabalhadores pertencentes a Categoria
A; ndo se aplicam a mulheres gravidas ou em periodo lactante nem as pessoas em
formacdo ou estudantes. Também aqui o Real Decreto inova ao ser minucioso quanto
aos casos abrangidos e ndo abrangidos, diversamente do que sucede com o Decreto-lei
n.. 222/2008 que apenas se refere aos trabalhadores da Categoria A e as mulheres
gravidas ou lactantes. Estas exposi¢Oes devem ser justificadas e devem ter subjacente
uma informacdo prévia aos trabalhadores envolvidos (todos os riscos envolvidos bem
como as medidas de precaugédo a adoptar), aos seus representantes, o Servico de SST, o

Servico de Proteccdo Radiolégica ou a Unidade Técnica de Proteccdo Radiolégica® ou

*! Podera ser exigido pelo Conselho de Seguranca Nuclear aos titulares das praticas, atendendo ao risco

radiolégico, a contratacdo de um Servico de Proteccdo Radiolégica ou de uma Unidade Técnica de
Proteccdo Radiolégica. Estas entidades serdo responsaveis pelo aconselhamento em protec¢do radioldgica
e poderdo levar a cabo as funcBes que recaem quanto a esta matéria sobre o titular da prética (artigo 23.9).
Os Servicos ou Unidades Técnicas de Proteccdo Radioldgica deveram funcionar segundo autorizagdo
expressa proveniente do Conselho de Seguranca Nuclear. Sdo constituidos pelo Chefe de Servico ou
Unidade Técnica de Proteccdo Radiol6gica e por técnicos especializados em proteccdo radiol6gica
podendo actuar em mais de uma instalacdo desde que autorizados para esse fim pelo Conselho de
Seguranca Nuclear. Em termos de qualificacdes, o Chefe de Servico ou Unidade Técnica de Protec¢do
Radiolégica deverdo ser detentores de um diploma expedido pelo Conselho de Seguranca Nuclear. Sdo
responsaveis pelo cumprimento dos requisitos previstos no diploma. Se for impossivel cumprir este dever
deverdo comunicar, atraves da forma escrita, esse facto ao titular da préatica mantendo o registo
correspondente para efeitos de fiscalizagdo. Também requererdo ao titular da prética a paralisagdo dos
trabalhos ou o despejo de uma determinada area quando se considere que ndo estdo a ser cumpridos os
requisitos de proteccdo radioldgica.
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0 supervisor ou a pessoa que seja responsavel pelas func¢des de protecgdo radioldgica.
Os trabalhadores apenas sujeitam-se a exposicdes especialmente autorizadas caso assim
pretendam, isto €, essa exposicao e fundada em um desempenho de voluntariedade. Por
outro lado, se os limites de dose forem ultrapassados o titular da pratica ndo deve
excluir o trabalhador das suas funcdes laborais ou proceder a uma transferéncia do seu
posto de trabalho. Serd o Servi¢co de Prevencdo que estabelecera posteriormente as

condicgdes de exposicao.

Também ao contrario do que sucede com a legislagdo portuguesa, o Real Decreto dispde
de um artigo dedicado exclusivamente aos Principios de Proteccdo dos Trabalhadores
(artigo 15.°) dispondo em termos gerais quais os principios fundamentais de proteccéo
operacional dos trabalhadores expostos®'? *'*. Assim, esta protec¢do basear-se-4 em uma
andlise prévia das condicGes de trabalho de forma a permitir a determinagdo da
magnitude e amplitude do risco radioldgico, assegurando o principio da optimizacéo.
Também prevé, em termos gerais, a classificacdo dos locais de trabalho em diferentes
zonas tendo em consideracdo a avaliacdo das doses anuais, 0 risco de dispersao de
contaminacéo e a probabilidade e magnitude de exposi¢Bes potenciais. O mesmo sucede
quanto a classificagdo dos trabalhadores expostos em diferentes categorias segundo as
suas condigdes de trabalho; com a aplicacdo de normas e medidas de vigilancia e
controlo relativas as diferentes zonas e as distintas categorias de trabalhadores expostos,

incluindo a vigilancia individual e com a vigilancia sanitéria.

Surge a cargo do titular da préatica a obrigacao de identificacdo e delimitacdo de todos 0s
locais de trabalho em que exista a possibilidade de receber doses efectivas superiores a
1 mSv por ano ou uma dose equivalente superior a 1/10 dos limites fixados para o

cristalino, para a pele e as extremidades de acordo com o estipulado para os

*2 0 ordenamento juridico portugués, quando comparado com a legislacdo espanhola, surge

desorganizado. Significa isto que embora preveja esta matéria ndo contém um artigo geral introdutério
como sucede com o Real Decreto 783/2001.

3 Arranz, Leopoldo e Albornoz, Carrillo de (2003), Los Criterios Fundamentales de la proteccion
radioldgica e o su marco legal nacional y internacional, Las Radiaciones lonizantes e Nuestros Genes,
Actas de la | Jornada Sobre Radiacibn e nuestros genes, disponivel em
http://www.issuu.com/fundaciongenesygentes/docs/libro-I-jornada-radiaciones-ionizantes-y-nuestros-
referem que as medidas concretas de proteccdo radioldgica dos trabalhadores expostos baseam-se:

a) na vigilancia dosimétrica e médica;

b) na classificacéo das zonas de trabalho;

c) na classificacdo dos trabalhadores em funcéo do risco; e,

d) na formagdo especifica.
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trabalhadores expostos. Cabe-lhe, desta forma, estabelecer as medidas de protecgédo

radiologica aplicaveis.

Em termos de classificagdo de zonas rege o artigo 17.°, prevendo, a semelhanca do
regime juridico portugués, as zonas controladas e as zonas vigiadas ou supervisionadas.
No entanto, diversamente do que dispde o regime portugués, o Real Decreto, para além
de ser mais minucioso, prevé a divisdo das zonas controladas em zonas de permanéncia
limitada, zonas de permanéncia regulamentada e zonas de acesso proibido, 0 que nao

sucede com o Decreto —lei n.° 222/2008.

Assim, as zonas controladas sao aquelas em que existe a possibilidade de receber doses
efectivas superiores a 6 mSv por ano ou uma dose equivalente para o cristalino, a pele e
as extremidades de acordo com o estabelecido para os trabalhadores expostos (artigo
9.9). Frisa-se, no diploma legal, que esta zona € uma zona em que é necessario seguir
procedimentos de trabalho com o objectivo de restringir a exposicdo a radiacdo
ionizante, evitar a dispersdo de contaminacdo radioactiva ou prevenir ou limitar a
probabilidade e magnitude de acidentes radiol6gicos e suas consequéncias. A zona

controlada, conforme referido, pode ser:

1. Zona de Permanéncia Limitada: consiste na zona em que existe um risco de receber
uma dose superior aos limites de dose fixados no artigo 9.° para os trabalhadores

expostos;

2. Zona de Permanéncia Regulamentada: consiste na zona em que existe um risco de
receber, em intervalos periddicos de tempo, uma dose superior aos limites de dose
fixados para os trabalhadores expostos e que requer prescri¢fes especiais do ponto de

vista da optimizacao;

3. Zona de Acesso Proibido: consiste na zona em que existe o risco de receber em uma
dose Unica doses superiores aos limites de dose estabelecidos para os trabalhadores

expostos.

A zona vigiada é a zona em que existe a probabilidade de receber doses efectivas
superiores a 1 mSv por ano ou uma dose equivalente para o cristalino, para a pele e as

extremidades nos termos previstos para os trabalhadores expostos.
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O Real Decreto enaltece a necessidade de actualizagdo pronta das diversas zonas
estabelecidas de acordo com as condicGes reais existentes. Cabera ao titular da pratica
submeter a revisao a classificacdo das zonas baseando-se nas varia¢Ges das condi¢des de

trabalho. A figura seguinte ilustra a sinalizagdo das diversas zonas:

Assim, o ambiente de trabalho nas zonas controladas e nas zonas vigiadas deve ser
objecto de uma vigilancia radiologica através da medicdo das taxas de dose externas,
especificando a natureza e a qualidade das radiacdes em causa e mediante a medicao das
concentracfes de actividade no ar e a contaminacdo superficial, especificando a
natureza das substancias radioactivas contaminantes e o0s seus estados fisicos e

quimicos.

As zonas devem estar delimitadas de forma adequada e devem ser sinalizadas, sendo
que o seu acesso deve ser limitado a pessoal especialmente autorizado. Este pessoal
deve estar munido das instrugdes necessarias para acesso ao tipo de zona em causa,

incluindo neste dominio instru¢bes quanto ao risco existente.

E obrigatdria a utilizacio de dosimetros individuais sempre que exista possibilidade de
exposicao externa e sempre que exista risco de contaminacdo é obrigatoria a utilizagdo
de EPIs. Na saida destas zonas existirdo detectores adequados para comprovar a
possivel contaminacdo de pessoas e equipamento de forma a ser possivel adoptar as

medidas necessarias.

Nas zonas vigiadas deve realizar-se, pelo menos, através de dosimetria da area uma

estimacéo da dose que pode ser recebida.
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A responsabilidade por tais medidas corresponde ao titular da pratica mediante
supervisdo do Servigo de Proteccdo Radiologica ou da Unidade Técnica de Protecgédo
Radioldgica ou, na sua falta, o Supervisor ou a pessoa responsavel pelas fungdes de

proteccdo radioldgica.

Exceptuando os casos respeitantes as pessoas em formacao e estudantes, a idade minima
de admissdo é de dezoito anos, sendo que os trabalhadores expostos séo classificados
em duas categorias, como prevé a Directiva, também o ordenamento juridico portugués
e o0 espanhol: trabalhadores pertencentes a Categoria A e trabalhadores pertencentes a

Categoria B (artigo 20.°).

Assim, pertencem a Categoria A os trabalhadores que, atendendo as condicBes de
trabalho, possam receber uma dose efectiva superior a 6 mSv por ano ou uma dose
equivalente a 3/10 dos limites de dose equivalente para o cristalino, para a pele e as
extremidades nos termos previstos no n.° 2 do artigo 9.° Pertencerdo a Categoria B 0s
trabalhadores em que, atendendo as suas condi¢des de trabalho, é muito improvavel que
recebam doses superiores a 6 mSv por ano ou 3/10 dos limites de dose equivalente para

o cristalino, a pele e as extremidades segundo previsto no n.° 2 do artigo 9.°.

A Seccdo trés do Real Decreto dedica-se a Informacdo e Formacdo. Nos termos do
artigo 21.° cabe ao titular da préatica ou, caso seja aplicavel, a empresa externa o dever
de informar antes de dar inicio a sua actividade todas as partes envolvidas

(trabalhadores expostos, pessoas em formacéo e estudantes) que utilizem fontes sobre:

a) os riscos radioldgicos associados e a importancia que reveste o cumprimento dos

requisitos técnicos, médicos e administrativos;

b) as normas e procedimentos de proteccédo radioldgica e precaugdes que devem adoptar
no que respeita a pratica em geral e a cada tipo de destino ou posto de trabalho que Ihes

possa ser designado; e,

c) tratando-se de mulheres, estas dever&o ser previamente informadas da necessidade de
efectuar rapidamente a declaragdo de gravidez bem como a declaracdo do estado

lactante.

A formacdo em matéria de proteccdo radiologica deve ser proporcionada a um nivel
adequado a sua responsabilidade e ao risco de exposicao as radiagdes ionizantes no seu
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posto de trabalho. Este dever incumbe ao titular da préatica ou, se for aplicavel, a

empresa externa.

Para além da vigilancia do ambiente de trabalho, anteriormente referida, o diploma, nos
seus artigos 28.° e seguintes, refere-se a vigilancia individual, sendo que as doses
recebidas pelos trabalhadores deverdo ser determinadas de acordo com o0s requisitos
previstos para cada Categoria, com uma periodicidade ndo superior a um més para a
dosimetria externa e com a periodicidade pertinente, adequada ao caso concreto, para a
dosimetria interna. Esta dosimetria individual (externa ou interna) sera efectuada pelos
Servicos de Dosimetria Individual expressamente autorizados para esse efeito pelo
Conselho de Seguranga Nuclear. Os resultados devem ser transmitidos pelo titular da
pratica aos Servicos de Medicina no Trabalho devendo essa transmissao ser imediata em

caso de urgéncia.
Assim, para os trabalhadores pertencente a Categoria A, sera obrigatorio:

a) Em caso de exposicao externa, a utilizacdo de dosimetros individuais que mecam a
dose externa representativa da dose para a totalidade do organismo durante toda a

jornada laboral;

b) Em caso de risco de exposicdo parcial ou ndo homogénea devem ser utilizados

dosimetros adequados nas partes potencialmente afectadas; e,

¢) Quando se trate de risco de contaminacgéo interna, devem ser realizados exames ou

medidas pertinentes para avaliar as doses correspondentes.

Para os trabalhadores pertencentes a Categoria B a estimacdo pode derivar dos

resultantes de vigilancia do ambiente de trabalho.

Quando ndo seja possivel determinar-se as doses individuais deve-se recorrer a
estimacéo realizada a partir de medic¢6es individuais realizadas em outros trabalhadores
ou a partir dos resultados de vigilancia ambiental. Tal facto deve constar do historial

dosimétrico do trabalhador.

Em casos de exposi¢Oes acidentais ou de emergéncia rege o artigo 23.° Na primeira
situacdo avaliar-se-8o as doses associadas e a sua distribuicdo pelo corpo. Na segunda
situacdo realizar-se-a uma vigilancia individual ou avaliacdo das doses individuais em

funcdo das circunstancias. Ultrapassando-se os limites de dose previstos para 0sS
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trabalhadores expostos (artigo 9.°) no dominio de uma exposi¢do especialmente
autorizada, exposicdo acidental ou exposicdo de emergéncia deve ser realizado um
estudo que serd comunicado aos Servicos de SST, ao Conselho de Seguranca Nuclear e
ao trabalhador visado. O objecto do estudo tem como escopo avaliar as doses recebidas

na totalidade do organismo ou nas regides ou 6rgdo afectados.

Em termos de vigilancia da salde convém fazer referéncia aos exames médicos. A
vigilancia sanitéaria dos trabalhadores baseia-se nos principios gerais da Medicina no
Trabalho e na Lei n.° 31/1995, de 8 de novembro. Assim, nos termos do artigo 40.°,
todos os trabalhadores pertencentes a Categoria A deverdo ser submetidos a um exame
de salde prévio. Visa-se, assim, conhecer o estado de saude do trabalhador, o seu
historial laboral e, no seu caso, o historial dosimétrico que deve ser levado pelo
trabalhador. Como consequéncia decide-se da sua aptiddo ou ndo para o trabalho.
Conclui-se que este exame tem como objectivo a obtencdo do historial clinico que
inclua o conhecimento do tipo de trabalho realizado anteriormente e 0s riscos a que o
trabalhador tenha sido submetido. Os trabalhadores da Categoria A também estardo
submetidos a exames periddicos que deverdo realizar-se, regra geral, em intervalos de
doze meses ou por periodo inferior se 0 médico assim o determinar, segundo critérios
médicos, o estado de saude do trabalhador, as suas condicdes de trabalho ou os
incidentes ou acidentes que possam ocorrer. Estes exames compreendem um exame
clinico geral e outros exames necessarios para determinar o estado de salde dos 6rgaos

expostos e suas fungdes.

Os trabalhadores sao classificados como aptos para o exercicio das funcGes, aptos sobre
certas condig0es e inaptos.

Em termos de historial médico do trabalhador pertencente a Categoria A, todos estes
dados (informacdes relativas a natureza do trabalho, resultados de exames prévios a
contratacdo ou classificagdo como trabalhador pertencente a Categoria A, 0S
reconhecimentos médicos periodicos e eventuais e o historial dosimétrico de toda a sua
vida profissional) devem manter-se arquivados até que o trabalhador perfaca os setenta
e cinco anos de idade e, em nenhum caso, por um periodo inferior a trinta anos depois

da cessacdo da actividade. De acordo com a Unido Geral de Trabalhadores de
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Catalunha®** «

o historial dosimétrico dos trabalhadores expostos, os documentos
correspondentes a avaliacdo da dose e as medidas das equipas de vigilancia, assim como
as informac0es referentes as circunstancias e medidas adoptadas nos casos de exposi¢ao
acidental ou de emergéncia devem ser arquivados pelo titular até que o trabalhador
alcance ou tivesse alcancado a idade de setenta e cinco anos e nunca por um periodo
inferior a trinta anos, contados a partir da data de cessacdo profissional. O titular deve
facultar essa documentacdo ao Conselho de Seguranca Nuclear e, em funcédo das suas
préprias competéncias, as Administragdes Publicas e aos Tribunais que o solicitem. No
caso de cessacdo de funcbes do trabalhador, o titular deve facultar-lhe uma copia

certificada do seu historial dosimétrico”.

Por outro lado, o Servico de Prevencdo pode determinar que se prolongue durante o
tempo necessario a vigilancia sanitaria dos trabalhadores pertencentes a Categoria A
que tenham sido posteriormente declarados inaptos ou que tenham cessado a sua

actividade profissional.

Em caso de se ultrapassar ou suspeitar-se a ultrapassagem dos limites estabelecidos para
os trabalhadores expostos deve ser realizada uma vigilancia médica especial. Por outro
lado, os Servicos de SST poderdo submeter o trabalhador a medidas adicionais,
mormente a realizacdo de outros exames, medidas de descontaminagdo ou tratamento

terapéutico de urgéncia, entre outros.
Em termos de proteccdo dos membros do pablico rege o artigo 49.° e seguintes®™.

Assim, a proteccdo da populacdo em condi¢Ges normais baseia-se em quatro principios.
As préticas e a respectiva contribuicdo para a exposi¢do da populacdo devem manter-se

no valor mais baixo que seja razoavelmente possivel. O titular da pratica devera realizar

314 Secretaria de Politica Sindical/ Sadde Laboral da Unido Geral de Trabalhadores de Catalunha,

Cuaderno Preventivo: Radiaciones lonizantes, p. 46, disponivel em
http://www.ladep.es/ficheros/documentos/Cuardernos%20preventivo%20radiaciones%20ionizantes%20u
tg%20cAT.pdf. Pagina consultada a 16 de julho de 2015.

> Arranz, Leopoldo e Albornoz, Carrillo de (2003), Los Criterios Fundamentales de la proteccion

radioldgica e o su marco legal nacional y internacional, Las Radiaciones lonizantes e Nuestros Genes,
Actas de la | Jornada Sobre Radiacibn e nuestros genes, disponivel em
http://www.issuu.com/fundaciongenesygentes/docs/libro-I-jornada-radiaciones-ionizantes-y-nuestros-
referem que a protec¢do dos membros do publico baseia-se na avaliacdo e registo das doses que podem
ser recebidas em virtude do funcionamento normal das instalagfes nucleares e em caso de acidente.
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estudos que permitam concluir que as consequéncias da sua actividade ndo sao
significativas. Os efluentes radioactivos devem ser removidos adequadamente e a
autoridade administrativa deve dispor se € necessario um sistema especifico de
vigilancia para avaliar e controlar, durante o exercicio da actividade, as doses que

poderao ser recebidas pelos membros do publico.

Toda a evacuacdo de efluentes e residuos sélidos radioactivos do meio ambiente
necessita de autorizagdo do Ministro da Economia e de informacéo prévia do Conselho
de Seguranca Nuclear. As praticas das quais resultem efluentes e residuos radioactivos e
que envolvam um risco significativo devem estar equipadas com sistemas
independentes de armazenamento, tratamento e, se for aplicavel, evacuacdo de forma a
evitar descargas desnecessérias. O armazenamento € realizado em recipientes com
caracteristicas suficientes em termos de proteccdo radiologica, devendo 0s mesmos ser

objecto de sinalizacdo adequada.

Caberd ao titular de cada prética proceder a uma estimacdo das doses recebidas pela
populacdo sendo que os resultados, com uma periodicidade anual, devem ser enviados

ao Conselho de Seguranca Nuclear.

Também aqui se distingue a intervencgdo das praticas. Assim, a intervencao tera lugar
em caso de emergéncia radiolégica ou exposicdo perdurdvel. Prevé-se o
estabelecimento de planos de emergéncia internos e externos. Os niveis de exposicao de
emergéncia sdo estabelecidos pelo Conselho de Seguranca Nuclear tendo em
consideracdo as necessidades técnicas e 0s riscos para a saude. Poderdo ser admitidas
excepcionalmente exposi¢Oes acima de estes niveis sempre que estiver em causa salvar
vidas humanas e apenas no caso do pessoal voluntario ser informado dos riscos que
acarreta a sua intervencdo. Este pessoal devera ser submetido a um controlo dosimétrico

e a uma vigilancia sanitaria especial.

De sublinhar, em sede de ensejo final, que de acordo com a OCDE®*

, 0 regime juridico
classifica os trabalhadores dependendo das suas condicbes de trabalho. Também

classifica os locais de trabalho em diferentes areas na base de doses anuais que possam

*1®* OCDE e Agéncia de Energia Nuclear (2010), Nuclear legislation in OECD and NEA Countries,
Regulatory and Institutional Framework for Nuclear Activities, Spain, disponivel em http://www.oecd-
nea.org/law/legislation/spain.pdf. P4gina consultada em 17 de julho de 2015.
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receber e estabelece padrbes de controlo e medidas a serem aplicadas em diferentes
areas e a diferentes categorias de trabalhadores. Também estabelece requisitos para a
determinacdo das doses e seu registo assim como para a formacgédo e vigilancia dos
trabalhadores. As doses recebidas durante o periodo de vida laboral dos trabalhadores

expostos sd0 necessariamente registadas em um registo dosimétrico individual®’.

Ainda de acordo com a mesma fonte, a legislacdo espanhola inclui outras regras para a

proteccdo radioldgica:

a) Real Decreto 1132/1990, de 14 de setembro que estabelece medidas béasicas para a
proteccado radioldgica de pessoas submetidas a exames médicos e tratamento. Transpde
a Directiva do Conselho 84/466/EURATOM, de 3 de setembro que estabelece as
medidas bésicas para a protec¢do das pessoas submetidas a exames médicos. Permite a

qualidade e eficiéncia de intervencfes médicas a serem melhoradas;

b) o Real Decreto 413/1997, de 21 de margo, sobre a protec¢do dos trabalhadores
externos com risco de exposicdo a radiacdes ionizantes por intervencdo em zona
controlada. Regula as obrigacdes da entidade licenciada de forma a respeitar a exigéncia
de que todas as pessoas que intervenham em zona controlada de uma instalagdo nuclear
sejam protegidas. Transpde a Directiva do Conselho 90/641/EURATOM sobre a
proteccdo operacional de trabalhadores externos expostos ao risco de radiagOes

ionizantes durante as suas actividades em zonas controladas;

c) o Real Decreto 815/2001, de 13 de julho sobre a justificacdo do uso de radiacéo
ionizante para a protec¢do radioldgica de pessoas sujeitas a exposigdes médicas.
Transpe a Directiva do Conselho 97/43/[EURATOM;

d) o Real Decreto 229/2006, de 24 de fevereiro sobre o controlo de fontes radioactivas

de elevada actividade e fontes 6rfas; e,

37 Para além disso, o relatorio da OCDE e AEN referem que, de acordo, com o Regulamento sobre

Instalacbes Nucleares e Radioactivas, as entidades licenciadas envolvidas no ciclo de combustivel sdo
obrigadas a submeter conjuntamente com o requerimento de construgdo um estudo analitico radioldgico
que estime teoricamente o potencial impacto radioldgico da instalagdo na populacdo e ambiente assim
como o programa pré-operacional de vigilancia radiolégica do ambiente. O requerimento de inicio de
actividade deve ser acompanhado por um manual de proteccdo radiolégica incluindo as regras para a
proteccédo da instalagdo. Também exigido para a autorizagdo de desmantelamento é um estudo do impacto
radioldgico ambiental durante as actividades de desmantelamento assim como um plano de vigilancia
radioldgica ambiental.
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e) O Real Decreto 1085/2009, de 3 de julho, que aprova o Regulamento sobre Instalagéo

e Utilizacdo de Aparelhos de Raio X para Fins de Diagnostico Médico.

I1. 2. A regulacéo técnica ou soft law: uma breve referéncia

Logo apds a descoberta dos raios X e da radioactividade iniciou-se o uso desenfreado de
radiacdo e os medicos comecaram a perceber que ela tinha potencial para retirar
manchas de nascenga, pintas e matar células. Entretanto, foi criada a Comissdo
Internacional de Protec¢do Radioldgica, com a incumbéncia de elaborar normas de
proteccdo radioldgica e estabelecer limites de exposicdo a radiacdo ionizante para
individuos ocupacionalmente expostos e para o publico em geral®®. Tratam-se de
normas técnicas provenientes de um 6érgdo de aconselhamento ndo possuindo poder
vinculativo. No entanto, no caso da CIPR, por exemplo, o facto de a Comisséo Europeia
e da AIEA actualizarem os seus padrfes de seguranca tendo em consideracdo as
Recomendagdes da CIRP de 2007 demonstra o seu caracter normativo. Para além disso,
estas recomendacgdes, que serdo elucidadas em seguida, também estdo a ser

implementadas nos Estados Unidos da América.

Um papel da designada lei branda ou técnica é o de providenciar regras detalhadas e
padrdes técnicos exigidos para a implementacdo da legislacdo referente a proteccdo
radiolégica. A lei branda sobre proteccdo radioldgica é frequentemente importante
devido ao facto de estabelecer boas praticas ou devido a diligéncia que deve ser
alcancada pelas partes quanto a implementacdo das suas obrigacdes. Tratam-se de
normas técnicas essenciais ao providenciar contedo rigido ao enquadramento juridico

de proteccdo radiologica. A vantagem em regular esta matéria através da lei branda é a

%18 De acordo com Tromans, Stephen (2010), Nuclear Law: the law applying to nuclear instalations and
radioactive substances in its historic context, Hart Publishing, Oxford and Portland, pp. 233 a 257, ISBN:
978-1-841-13857-2, existem outras fontes importantes que emitem RecomendacGes que sdo a
Organizacao Mundial de Salde e a Organiza¢do Internacional do Trabalho. O autor aconselha a leitura do
Relatoério da Organizacdo Mundial de Saude relativo a Uranio Empobrecido: Fontes, Exposicéo e Efeitos
na Salde (disponivel em www.who.int/ionizing_radiation/env/du/en). Refere ainda que, em 1949, a
Organizacao Internacional de Trabalho publicou um dos primeiros padrdes internacionais em protec¢do
radiolégica que foram incorporados no Modelo Coédigo de Regulamentacfes em Seguranga para
Estabelecimentos Industriais. As suas provisdes foram revistas e consideravelmente estendidas em 1957 e
foram incorporadas na Parte 11 do Manual da OIT de Protec¢do Radiol6gica Industrial. Em relacdo as
Ameéricas, a Organizacdo de Salde Panamericana, designada em inglés por Pan American Health
Organization (PAHO) desenvolveu um programa de sadde radiolégica desde 1960 (www.paho.org).
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de que as regras vinculativas especificas podem ser facilmente modificadas ou
reforcadas a medida que o conhecimento cientifico evolui ou a medida que as
prioridades politicas modificam. Apesar do seu estatuto de lei branda é facilmente

observavel ver as suas disposi¢des como padrdes minimos de conduta internacionais.

Pela natureza da presente tese apenas serdo abordadas como soft law as regras e
inovagdes provenientes de trés instituicbes que, como veremos, vdo de encontro ao
regime legal previamente abordado: a CIPR, a AIEA e a OIT. Demonstra-se, por
conseguinte, como a designada lei branda pode vir a revestir posteriormente uma forga
vinculativa traduzida na elaboracéo e aprovacédo de Leis. Como facilmente se observara,
a Recomendacdo n.° 103 da CIRP esteve na base do processo de elaboracdo da
Directiva 2013/59/EURATOM, seguindo-se a mesma filosofia de proteccdo
radiolégica. O mesmo sucede quanto aos padrdes de seguranca da AIEA: Proteccdo
Radioldgica e Seguranca de Fontes de Radiacdo — N. GSR Parte 3 e ao Cddigo de
Praticas da OIT: Proteccdo Radiologica de Trabalhadores (Radiagcdo lonizante). Sem
atender a estas normas o regime juridico internacional e comunitario seria obsoleto ou

incompleto, desfasado da evolugdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico.

11.2.1 A Recomendacéo n.° 103 da CIRP

Pouco tempo depois da descoberta dos Raios X, o seu potencial diagnéstico foi
reconhecido e o aparecimento de efeitos agudos indesejaveis (como perda de cabelo e
arritmia) depressa fez com que o pessoal médico evitasse sobreexposi¢Ges. Um conjunto
semelhante de eventos também teve lugar apds a descoberta de radium mas ainda

demorou até que a protec¢do ocupacional estivesse completamente assegurada.

As RecomendacOes Gerais de Proteccdo Radioldgica foram propostas no Reino Unido
no inicio de 1920 e o primeiro Congresso Internacional em Radiologia teve lugar em
1925. A Comissdo Internacional em Proteccdo Radioldgica consiste em uma
organizacdo ndo-governamental, sem fins lucrativos, criada pelo Congresso
Internacional de Radiologia de 1928. Em 1950 foi reestruturada e rebaptizada com o
nome actual. Antigamente designava-se por Comité Internacional de Protec¢édo de Raios

X e de Radium. Trata-se do 6rgdo principal em protecgdo contra radiagdes ionizantes. O

218



seu objectivo principal é proteger a salde humana sendo que 0s seus objectivos
sanitarios sdo o de gerir e controlar as exposi¢cdes a radiaces ionizantes para prevenir
efeitos deterministas e reduzir o risco dos efeitos estocasticos. Actualmente a CIPR
também visa prevenir os efeitos nocivos da radiacdo no dominio da diversidade
bioldgica ambicionando a conservacdo das espécies e salde dos habitats naturais,

comunidades e ecossistemas.

A CIPR providencia Recomendacdes sobre a proteccdo dos riscos associados com a
radiacdo ionizante desde fontes artificiais usadas geralmente na medicina, industria e

empresas nucleares até fontes de ocorréncia natural.

A CIPR tem publicado uma série de Recomendagfes desde entdo, reflectindo a
compreensdo crescente dos danos de tecido induzidos por radiagdo. A CIPR é um 6rgéo
internacional com relacionamentos formais com a Unido Europeia e as organizacdes das
Nacdes Unidas como a Agéncia Internacional de Energia Atomica, a Organizacao
Mundial de Salde e o Comité Cientifico das NacBes Unidas sobre os Efeitos de
Radiacdo Atdmica, designada em inglés por UNSCEAR.

A CIPR ¢ actualmente financiada por um numero crescente de organizacoes
internacionais e governos. Lida com os efeitos e riscos radiolégicos, doses, protec¢ao na

medicina, a aplicacdo das suas Recomendagdes e a protec¢do do ambiente.

As suas recomendacdes foram inicialmente publicadas em jornais cientificos mas desde
1959 tem a sua propria série de publicacBes. As primeiras Recomendagdes datam de
1928 e centravam-se na proteccao da profissdo médica através da limitacdo das horas de
trabalho com fontes médicas (cerca de 1000 mSv por ano). O desenvolvimento do uso
militar como industrial da energia nuclear levou a que no inicio dos anos 50 a CIPR
comegasse a introduzir recomendacBes para a proteccdo do puablico. Nas
Recomendacdes de 1956 foram fixados os limites por semana e as doses acumuladas
correspondentes a um limite de dose anual de 50 mSv para os trabalhadores e de 5 mSv
para o publico. As RecomendacGes de 1954 aconselhavam que devia fazer-se um
esforco adicional para reduzir as exposi¢cdes em relacdo a todos os tipos de radiacdo
ionizante ao nivel mais baixo possivel. Sucederam-se as Recomendacdes de 1959, de
1966 e de 1973 que mantiveram a mesma posi¢do. O limite de dose anual estabelecido
em 1956 era de 50 mSv para os trabalhadores. Manteve-se assim até 1990, momento em

que se reduziu para 0s 20 mSv por ano baseando-se na revisdao dos riscos dos efeitos
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estocasticos estimados e atendendo ao estudo realizados aos sobreviventes dos

bombardeamentos atdbmicos no Japao.

A mais importante de todas as Recomendagdes é a Recomendacdo Geral para um
Sistema de Proteccdo Radioldgica: a versao mais recente que é a Recomendacdo n.° 103
da CIPR, publicada em 2007, e que substitui a prévia Recomendacdo de 1990. As
Recomendacdes revistas para um Sistema de Proteccdo Radioldgica substituem
formalmente as Recomendacdes de 1990. O Sistema de Proteccdo Radioldgica visa
abranger todas as situagOes de exposicdo a radiagdo ionizante, abrangendo operacdes
normais onde a fonte esta sobre controlo, situacdes em que existe uma probabilidade de
exposicao (acidentes e descargas de residuos radioactivos solidos) e situacdes onde a
fonte ndo estd sobre controlo mas em que a exposicao pode ser controlada por outros

meios (por exemplo, o raddo nas casas de habitacao).

A CIPR foi 0 0rgéo responsavel pela distin¢do entre praticas e intervencgdes, tendo esta
distincdo sido acolhida pela anterior legislacdo e substituida pela nova, conforme
analisado nos subcapitulos anteriores. A pratica é a actividade humana que € adoptada
por escolha mas que aumenta a exposicao global e que deve ser objecto de controlo. A
intervencdo é uma accdo contra exposicdes que ja existem com o propoésito de reduzir
exposi¢des. Tanto as praticas como as intervencdes devem ser justificadas de forma a
dar lugar a mais beneficios do que maleficios. Para além disso, em ambos 0s casos a
proteccdo deve ser optimizada ao manter as doses tdo baixas como razoavelmente

possivel tendo em consideracao factores econdémicos e sociais.

A CIPR reconhece agora trés tipos de situagdes de exposicdo que substituem a
categorizacdo de praticas e intervencdes. Evolui do prévio processo baseada na
distingdo de préticas e intervencdes baseando-se actualmente na abordagem de situacéo
de exposicdo. Estas trés situacdes de exposicdo sdo intencionadas a abranger todo o

campo de situacGes de exposicao e sao:

a) SituacOes de exposicdo planeada que sdo as situacGes que envolvem a introducao
planeada e operacdo de fontes. Este tipo de exposi¢do abrange as situa¢des que eram
previamente classificadas como praticas. Tratam-se de situacBes que implicam a
introducéo deliberada e operagdo de fontes. As situagdes planeadas podem conduzir
tanto a exposi¢cdes que se prevéem que poderdo ocorrer (exposicdes normais) como a

exposi¢des em que ndo pode antecipar-se a sua ocorréncia (exposicdes potenciais);
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b) SituacBes de exposicdo de emergéncia que sdo situacdes inesperadas como as que
podem ocorrer durante a operacdo de uma situacdo planeada ou de um acto malicioso
que requer atencdo urgente. Tratam-se de situagdes que podem ocorrer durante a
operagdo de uma situagdo planificada ou como consequéncia de um acto maléfico ou
qualquer outra situagao inesperada e que requeira a adopcao de acgGes urgentes a fim de

evitar ou reduzir as consequéncias nao desejadas; e,

c) Situacdes de exposicdo existente que sdo situacOes de exposicdo que ja existem
guando uma decisdao de controlo tem de ser adoptada, como aquelas causadas por
radiacdo natural. S&o situacdes de exposicao gque ja existem quando deve tomar-se uma
decisdo sobre o0 seu controlo, incluindo as situacdes de exposicBes prolongadas depois

de emergéncias.

Reconhece-se, assim, as situacdes de exposicao planeada, de emergéncia e de exposicao
existente e aplicam-se os principios de justificacdo e optimizacdo a todas estas

situacoes.

A CIPR também é responsavel pela distincdo entre trés tipos de exposicao: exposicdo
ocupacional, exposicdo médica e exposicdo dos membros do publico. Nas novas
Recomendacdes (Recomendacdo n.° 103) a CIPR avancou da distingdo basica de
praticas e intervengdes previstas na Recomendag¢do de 1990 para uma abordagem
assente nas situacdes de exposicdo, distinguindo as situacfes de exposicao planeada, de
emergéncia e existentes e aplicando os principios fundamentais de justificacdo e
optimizacdo as trés situacfes. Esta mesma Recomendacdo também providencia por uma
abordagem que visa desenvolver um enquadramento de proteccdo radiologica do

ambiente, como referido.

Quanto as categorias de exposicdo, a CIPR distingue, como anteriormente abordado,
trés categorias de exposi¢cdo, mormente a exposi¢cdo ocupacional, a exposi¢do do
publico e a exposicdo médica dos pacientes. A exposicdo ocupacional surge definida
como toda a exposicao a radiacdes por parte dos trabalhadores ocorrida como resultado
do seu trabalho. A CIPR limita o uso de exposi¢des ocupacionais as exposicdes a
radiacdo produzidas no trabalho como resultado de situa¢des que podem razoavelmente
atribuir-se a responsabilidade do empregador. O empregador tem a responsabilidade
principal quanto a proteccdo dos trabalhadores. Ndo obstante, a pessoa que em virtude

de uma licenca ou autorizacdo € responsavel pela fonte (quando ndo € o mesmo
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empregador) também tem responsabilidade na proteccdo radiologica dos trabalhadores.
Se os trabalhadores estdo vinculados a um trabalho que implique ou podera implicar a
existéncia de uma fonte que ndo esta sobre o controlo do seu empregador, a pessoa
licenciada ou autorizada e o empregador devem cooperar através de troca de informacao
e em tudo o que for necessario de forma a facilitar a adequada proteccéo radioldgica no

local de trabalho.

Quanto a identificacdo dos individuos expostos deve ter-se em consideracdo a existéncia
de trés categorias de individuos expostos. Trabalhador é definido pela CIPR como toda
a pessoa contratada a tempo completo ou a tempo parcial ou transitoriamente por um
empregador e em relacdo a qual tenham sido reconhecidos direitos e deveres em matéria
de proteccdo radiolégica. No caso de tratar-se de um trabalhador independente
considera-se que tem deveres de empregador e de trabalhador. Aqueles que exercem
profissdes médicas que impliqguem o emprego de radiacdo sdo também considerados

como trabalhadores ocupacionalmente expostos.

De acordo com a CIPR uma funcéo importante do empregador e/ou pessoa licenciada
ou autorizada € a de manter o controlo sobre as fontes de exposicdo e sobre a proteccao
dos trabalhadores que estdo ocupacionalmente expostos. Para atingir tal desiderato, a
CIPR recomenda a classificacdo das zonas de trabalho antes de se proceder a
classificacdo dos trabalhadores. As zonas de trabalho devem ser classificadas em areas
controladas e em éreas vigiadas. J& aqui e a semelhanca do que vem a ser referido se
denota o respeito do legislador pelas Recomendac@es da CIPR. Uma area controlada é,
de acordo com a mesma fonte, uma éarea definida onde se requerem ou podem requerer-
se medidas especificas de proteccdo e seguranga para controlar as exposi¢cdes normais
ou prevenir a dispersdo de contaminagéo em condigOes normais de operagéo e prevenir
ou limitar a magnitude das exposic¢Ges potenciais. Uma area vigiada ou supervisionada é
uma area em que as condicdes de operagdo estdo sobre observacdo mas em relacdo as
quais ndo se requerem procedimentos especiais. As areas controladas podem estar

dentro das areas vigiadas.

Os trabalhadores nas areas controladas devem estar bem informados e especialmente
capacitados, configurando um grupo facilmente detectavel. De acordo com a

Recomendacdo muito frequentemente a exposic¢do radiologica desses trabalhadores é
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vigiada no lugar de trabalho e ocasionalmente podem ser objecto de vigilancia médica

especial.

Quanto a exposi¢do de mulheres gravidas ou em periodo lactante também aqui a
Recomendacdo vai de encontro ao previsto na legislacdo. Nao existe uma diferenciacéo
em razdo do género. No entanto, se a trabalhadora gravida notifica o seu empregador de
que esta gravida devem realizar-se controlos adicionais para proteger o embrido ou o
feto. A proteccdo, de acordo com a Recomendacdo, deve proporcionar uma protecgao
equivalente a proporcionada aos membros do puablico. Tendo sido notificado da
gravidez, o empregador devera ponderar uma proteccdo adicional ao embrido/feto. As
condicBes de trabalho de uma trabalhadora gravida, depois da notificacdo da gravidez,
deverdo ser adequadas para garantir que a dose suplementaria ao embrido/feto nédo

exceda 1 mSv durante o resto do periodo de gestacéo.

A restricdo de dose ao embrido/feto ndo significa que seja necessario que as mulheres
gravidas se abstenham completamente de trabalhar com radiacdo ou materiais
radioactivos ou que se deva impedir que entrem ou trabalnem em zonas classificadas
radiologicamente. Significa, no entanto, que o empregador devera rever cuidadosamente
as condicbes de exposicdo das mulheres gravidas. Em particular, se for necessario,
devem substituir-se as suas condicGes de trabalho, de forma a que durante a gestacdo a
probabilidade da dose e incorporacdo acidental de radionuclideos seja extremamente
baixa. Na Publicacdo n.° 84 e na Publicacdo n.° 88 da CIPR existem recomendacfes
especificas sobre o controlo de exposicdo de mulheres gravidas. A CIPR recomenda que
as mulheres gravidas ou em periodo lactante ndo estejam vinculadas a operacGes de
emergéncia que impliquem doses de radiacao elevadas.

Apo6s um periodo de consulta que perfez diversos anos, a CIPR, como referido, emitiu
novas recomendacdes em 2007 substituindo as recomendacGes de 1990. As
recomendacbes da CIPR sdo baseadas em informacdo cientifica proveniente das
revisdes e andlises publicadas pelo Comité Cientifico das NacBes Unidas sobre os
Efeitos de Radiacdo Atdmica. As presentes Recomendacdes actualizam os factores de
pesagem de radiacdo e de tecido nas quantidades de dose equivalente e efectiva e
actualizam o detrimento radioactivo. Mantém, como referido, os trés principios

fundamentais de protec¢do radiolégica, mormente a justificagdo, a optimizacdo e a
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aplicacdo dos limites de dose 319 Os principios da justificacdo e optimizacdo aplicam-se
as trés situacdes de exposi¢do enquanto que o principio de aplicacao de limites de dose
aplica-se apenas a doses em que se espera que ocorram com certeza como resultado de

uma situacdo de exposicdo planeada. Os principios sdo, assim, definidos:

1. Principio da Justificacdo: qualquer situacdo que altera a situacdo de exposicdo a
radiacdo deve trazer maiores beneficios do que maleficios, isto €, qualquer decisdo que
altere a situacdo de exposicdo a radiacdo deverd produzir mais beneficios do que danos.
Isto significa que toda a decisdo em virtude da qual se introduza uma nova fonte de
radiacdo deve implicar a reducdo de uma exposicdo existente ou a reducdo do risco
potencial de exposicdo. Devera produzir suficiente beneficio social ou individual para

compensar o detrimento que causa essa decisao.

2. Principio da Optimizacéo da Proteccao: a probabilidade de ocorréncia de exposicéo, o
numero de pessoas expostas e a magnitude das suas doses individuais devem ser
mantidas no nivel mais baixo e razoavelmente possivel atendendo a factores
econdmicos e sociais. Isto significa que o nivel de proteccdo deve ser o melhor,
maximizando a margem do beneficio em relacdo ao dano. Deverao existir restricbes nas
doses ou nos riscos dos individuos a uma fonte em particular a fim de evitar resultados
extremamente injustos do procedimento de optimizacao (restricGes de dose ou de risco e

niveis de referéncia).

3. O principio de aplicacao dos limites de dose: em situacdes de exposicdo planificada
para fontes reguladas que ndo consistem em exposi¢cOes médicas de pacientes a dose
total de qualquer individuo ndo devera exceder os limites pertinentes recomendados
pela CIPR. Os limites de dose regulamentarios sdo decididos pela entidade reguladora
tendo em consideracdo as recomendacdes internacionais e aplicam-se a trabalhadores e

membros do publico em situacfes de exposicao planeada.

E importante ter em considerac&o que os limites de dose recomendados pela CIPR para
a exposicao ocupacional e a exposic¢do publica ndo devem ser observados como limites

aceitaveis através dos quais um operador podera trabalhar. Sdo previstos pela CIPR

31% Nas Recomendacdes de 1990 a CIPR propds principios de proteccdo para as praticas separadamente

dos principios aplicaveis a situacdes de intervencdo. A CIPR continua considerando como fundamentais
estes principios para o sistema de proteccdo e agora formulou um conjunto Unico de principios aplicaveis
a situacdes de exposi¢do planificada, existente e de emergéncia.
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como sendo proximos ao ponto em que o grau de risco pode ser legitimamente descrito

como inaceitavel.

Os limites de dose sdo apenas aplicaveis a situages de exposi¢cdo planeada, excepto as

exposi¢oes médicas dos pacientes. De acordo com a CIPR:

Tipo de Limite

Ocupacional

Publico

Dose Efectiva

20 mSv por ano em média
de periodos de cinco anos
com a condicdo adicional
de que a dose efectiva ndo
deva exceder os 50 mSv
nenhum  dos

em anos

individuais

1 mSv por ano

Dose Equivalente anual em:

Cristalino 150 mSv 15 mSv
Pele 500 mSv 50 mSv
Maos e Pés 500 mSv

Para a exposicao ocupacional em situagdes de exposicdo planificada a CIPR continua a
recomendar que o limite de dose devera expressar-se em uma dose efectiva de 20 mSv
por ano mediada em periodos definidos de cinco anos (100 mSv em cinco anos) com a

condicéo adicional de que a dose efectiva ndo deve exceder os 50 mSv por ano.

Os limites de dose ndo se aplicam a situacGes de exposi¢do de emergéncia; naquelas em
que o trabalhador exposto estd informado e se compromete a cumprir ac¢des voluntarias
para salvar vidas ou intenta prevenir uma situacdo catastrofica. Nao obstante, as pessoas
que levam a cabo operacgdes de recuperacdo e de restauragdo em uma fase mais tardia de
situacbes de exposicdo de emergéncia devem ser consideradas como trabalhadores
ocupacionalmente expostos e deverdo estar protegidos segundo os padr@es normais de
proteccdo radiologica ocupacional e as suas exposi¢oes ndo deverdo exceder os limites

de dose ocupacionais recomendados pela CIPR.
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As Recomendacdes da CIPR enfatizam que a radiacdo ionizante necessita de ser tratada
com cuidado em vez de ser tratada com medo e que 0s seus riscos devem ser mantidos

em perspectiva com outros riscos.

Enquanto que globalmente o factor de risco para os efeitos estocasticos usados nas
novas RecomendacBes ndo apresenta diferencas significativas em relacdo as prévias
Recomendacdes existem mudancas das estimativas de risco para especificos tipos de
cancro e para os efeitos hereditarios. Mais importante € o facto de a base cientifica para
estimativas de risco de cancro ser substancialmente melhorada através de seguimentos
realizados pelos estudos epidemioldgicos permitindo uma maior precisdo em especificar

0s riscos para os tipos individuais de cancro para diferentes idades.
Os principais temas abordados pela Recomendacéo sao:

a) actualizacdo dos factores de pesagem de radiacdo e tecido nas quantidades de dose

equivalente e efectiva,;

b) manutencdo dos trés principios de proteccdo radiolégica, nomeadamente a
justificacdo, a optimizacdo e a aplicacdo de limites de dose, clarificando como se
aplicam a fontes de radiacdo que emitem exposicdo e a individuos que recebem

exposicéo;

c) evoluindo da abordagem prévia de proteccdo que utilizava préaticas e intervencdes
para uma abordagem de situacdo aplicando os principios fundamentais de justificacdo e
optimizagdo de proteccdo de todas as situacOes de exposicdo controlada que a
Recomendacdo caracteriza como planeadas, de emergéncia e situacdes de exposicao

existente;

d) mantendo os limites de dose individual para a dose efectiva e para a dose equivalente
de todas as fontes reguladas em situacdo de exposicdo planeada. Estes limites
representam a dose maxima que sera aceite em qualquer situacdo de exposicao planeada

pelas autoridades reguladoras;

e) reforco do principio de optimizacdo da proteccdo que deve ser aplicado de forma
semelhante em todas as situacOes de exposicdo, com restricdes de dose e risco para
situacOes de exposicdo planeada e niveis de referéncia para situacdes de emergéncia e
de exposicéo existente; e,

226



f) incluindo uma abordagem para desenvolver um enquadramento que demonstre a

proteccdo radioldgica do ambiente.

Por fim, os elementos principais do sistema de protec¢do radioldgica podem ser assim

resumidos:

1. Uma caracterizacdo das possiveis situacGes de onde pode ocorrer a exposicao a

radiacéo (situacOes de exposicao planificada, de emergéncia e existente);

2. Uma classificacdo dos tipos de exposicdo (aquelas que ocorrem com certeza e as
exposicdes potenciais assim como a exposicdo ocupacional, a exposicdo médica e a

exposi¢do do publico);

3. Uma identificacdo dos individuos expostos (trabalhadores, pacientes e membros do

publico);
4. Uma categorizacao dos tipos de avaliacdes (relativa a fonte e relativa ao individuo);
5. Uma formulacdo precisa dos principios de proteccéo;

6. Uma descricdo dos niveis de doses individuais que requerem ac¢do protectora ou

avaliacéo (limites de dose, restricdes de dose e niveis de referéncia);

7. Uma descricao das condicdes para a seguranca das fontes de radiacédo, incluindo a sua
seguranca fisica e 0s requisitos para a preparacdo para situacdes de emergéncia e

resposta.

11.2.2. Os padrdes de seguranca da AIEA: Proteccdo Radioldgica e Segurancga de
Fontes de Radiagdo — N. GSR Parte 3

O artigo 111 dos Estatutos da AIEA atribui-lhe poder para estabelecer ou adoptar padrdes
de seguranca para a protec¢do da saude e minimizacdo do perigo a vida e propriedade
em conexd@o com 0 uso pacifico de radiacdo ionizante. Existem trés tipos principais de
padrdes de seguranca: os padrbes de segurancga basicos, regulacdes especializadas e 0s
coédigos de préatica. Estes padrbes sdo geralmente baseados nas Recomendacdes da

CIPR. Tratam-se de recomendacdes e como tal ndo possuem forca vinculativa, legal,
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mas sdo respeitados pelas autoridades e sdo seguidos nos diversos enquadramentos

juridicos nacionais, principalmente pelos Estados-membros.

As categorias das publicagdes sdo os Fundamentos de Seguranca, as Exigéncias de
Seguranca e 0s Guias de Seguranca, sendo que o programa de padrdes de seguranca da
AIEA teve inicio em 1958. Os fundamentos de seguranca contém objectivos bésicos,
conceitos e principios de seguranca e de proteccdo. As exigéncias de seguranca
estabelecem as exigéncias que devem ser adoptadas de forma a assegurar a seguranga.
Os guias de seguranca recomendam acgdes, condigdes ou procedimentos de forma a

respeitar as exigéncias de seguranca.

Os padroes de seguranca sdo patrocinados pela Comissdo Europeia, pela Organizacgdo
das NagOes Unidas da Comida e Agricultura, pela AIEA, pela OIT, pela Agéncia de
Energia Nuclear da OCDE, pela Organizacdo de Saude Panamericana, pelo Programa

das Nacdes Unidas Ambiental e pela Organizacdo Mundial de Saude.

Estes padrbes devem ser aplicados pelas organizacbes patrocinadoras e sao
recomendados a serem usados pelos paises e autoridades nacionais. O certo € que a sua
aplicacdo é assegurada pelos Estados-membros através da aprovacgéo e entrada em vigor
de legislacdo EURATOM.

De frisar que as exigéncias de seguranca que serdo de seguida enumeradas séo
vinculativas para a AIEA em relagéo a sua propria actividade e sdo também vinculativas
para 0s paises que contem com a sua assisténcia. Os padrfes de seguranca aplicam-se a
instalacOes e actividades que d&o lugar a riscos radiologicos, abrangendo, desta forma,
instalacdes nucleares, uso de radiacdo e de fontes radioactivas, o transporte de material

radioactivo e a gestdo de residuos radioactivos.

Os padrdes de seguranca da AIEA: Protec¢do Radiologica e Seguranga de Fontes de
Radiacdo enquadram-se nas exigéncias de seguranca e seguem a linha de orientacdo da
Publicacdo n.° 103 da CIPR, distinguindo entre situacGes de exposicdo planeada,

situacdes de exposicdo de emergéncia e situagdes de exposicao existente.

A publicacéo, objecto de analise, reflecte a experiéncia acumulada até 2010 e as licdes
aprendidas provenientes do estudo do acidente nuclear de Fukushima. Substitui os

Padrbes Internacionais Basicos de Seguranca para a Proteccdo contra Radiagdes

228



lonizantes e para a Seguranca de Fontes Radioactivas publicada em 1996. Os actuais

padrdes datam de 2014.

No ambito das situacBes de exposicdo planeada faz-se referéncia a exposigdo

ocupacional.

Em termos de exigéncias gerais para a proteccdo radioldgica enaltece-se a
responsabilidade pela proteccdo e seguranga que recai sobre a pessoa ou organizacao
responsavel pelas instalacGes e actividades que d&o origem a riscos radioldgicos. Esta

responsabilidade ndo pode ser delegada.

Os sujeitos ou entidades responsaveis sdo: as entidades licenciadas, a pessoa ou a
organizacdo responsavel pelas instalacdes; os empregadores em relacdo a exposicdo
ocupacional; os praticantes de medicina radiologica em relacdo a exposicdo médica; 0s
sujeitos ou entidades responsaveis pela resposta a situacGes de emergéncia ou situacoes
de exposicdo existente; os fornecedores de fontes, de equipamentos e de software e
fornecedores de produtos consumiveis; os técnicos ou peritos em proteccdo radiolégica;

os fisicos, os trabalhadores; entre outros.

Entre as diversas exigéncias que os Padrfes enumeram, em termos ocupacionais,
cumpre fazer referéncia as exigéncias n.° 21, n.° 22, n.° 25, n.° 26, n.° 28 e ao Anexo Il

em termos de limites de dose.

A exigéncia n. 21 refere-se a responsabilidade dos empregadores e entidades
licenciadas quanto a proteccdo dos trabalhadores, frisando que, em contexto
ocupacional, estas sdo as entidades responsaveis pela sua proteccdo e seguranca.
Enaltecem-se os deveres de optimizacdo da proteccdo e seguranca e de respeito pelos
limites de dose fixados para a exposi¢cdo ocupacional. Frisa-se ainda que quando 0s
empregadores sejam simultaneamente entidades licenciadas estes detém conjuntamente

as responsabilidades de empregadores e entidades licenciadas.

Enumera um conjunto de deveres a cargo do empregador e das entidades licenciadas, a

saber:

a) 0 dever de a exposi¢ado ocupacional ser controlada de forma a que os limites de dose

previstos ndo sejam excedidos;

b) o dever de optimizacao da proteccao e seguranca,;
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c) o dever de registar as decisdes relacionadas com a proteccao e seguranca,;

d) o dever de estabelecer politicas, procedimentos e decisfes organizacionais, com
especial enfase a fase do projecto e as medidas técnicas que visam o controlo da

exposicdo ocupacional;

e) o dever de possuir e fornecer instalagcdes, equipamentos e servigos adequados em

termos de proteccdo e seguranga;

f) o dever de providenciar pela vigilancia da saude dos trabalhadores bem como o dever

de constituir servicos de medicina no trabalho;

g) o dever de fornecer equipamento de monitorizagdo adequado, bem como
equipamentos de proteccdo individual devendo ser adoptadas medidas adequados para a

sua utilizacdo, calibracdo, testagem e manutencéo;

h) o dever de possuir recursos humanos adequados proporcionando formacdo em

proteccdo e seguranca devendo a mesma ser periodica;
i) o dever de manter registos;

j) o dever de adoptar medidas que facilitem a consulta e cooperacdo com oS

trabalhadores, através dos seus representantes, quando apropriado;

k) o dever de proporcionar as condi¢fes necessarias para a promog¢édo de uma Cultura de

Prevencao.

Enaltece-se a necessidade de envolvimento dos trabalhadores, através dos seus
representantes, quando apropriado, no sentido de optimizar a protec¢cdo e a seguranca,
frisando-se que o empregador e as entidades licenciadas devem estabelecer e utilizar,
quando necessario, restricdes como parte da optimizacao de protecgdo e seguranga. por
outro lado, quando se tratem de trabalhadores expostos a radiacdes provenientes de
fontes em relacdo a uma pratica que ndo é exigida ou directamente relacionada com o
exercicio das suas fungdes estes devem possuir 0 mesmo nivel de proteccdo do que 0s

membros do publico.

Recai sobre o empregador e a entidade licenciada o dever de adoptar as accdes
administrativas necessarias para que os trabalhadores sejam convenientemente

informados de que assegurar a proteccdo e a seguranga € uma parte integrante do
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programa geral de Seguranca e Saude Ocupacional. Os trabalhadores devem ser
informados dos seus deveres especificos e consequentemente das suas responsabilidades

em termos de assegurar a sua seguranca e a de terceiros contra a exposi¢ao a radiagéo.

Sempre que um trabalhador identifique circunstancias que possam afectar o respeito
para com as exigéncias objecto de analise este deve informar o empregador que por sua

vez deve registar essa mesma comunicagéo.

A exigéncia n.° 22 é relativa ao respeito e cooperacgdo pelos trabalhadores. Enumera um

conjunto de deveres a cargo dos trabalhadores, a saber:

a) Dever de seguir quaisquer regras e procedimentos estabelecidos pelo empregador ou

entidade licenciada;

b) Dever de utilizar de forma adequada o equipamento de monitorizacéo e equipamento

de protecgéo individual fornecido pelo empregador;

c) Dever de colaboracdo em matéria de proteccéo e seguranca, programas de vigilancia

da saude e programas de determinacéo da dose;

d) Dever de fornecer ao empregador ou entidade licenciada informacdo sobre o seu

percurso profissional de forma a assegurar uma protec¢do adequada;

e) Dever de ndo praticar qualquer accédo que possa colocar o trabalhador e terceiros em

uma situacao de perigo iminente, desconforme com os Padrdes;
) Dever de aceitar informacao, instrucdo e formagéo em proteccao e seguranca,;

g) Dever de informar tempestivamente o empregador ou entidade licenciada de qualquer

circunstancia que coloque em causa a seguranca.

A exigéncia n.° 25 é relativa a determinacdo da exposi¢do ocupacional e vigilancia da
salde dos trabalhadores referindo que constitui dever da entidade empregadora e da
entidade licenciada a adopgdo de medidas e registo das exposi¢des ocupacionais e da
vigilancia da saude dos trabalhadores.

A determinacdo da exposicdo ocupacional cabe a estas entidades e pode ser feita com
base na monitorizacdo individual devendo as medidas serem adoptadas pelos servicos

de dosimetria.
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Para qualquer trabalhador que exerca fun¢des em uma zona controlada ou que exerca
ocasionalmente funcGes em uma zona controlada e que possa receber uma dose
significante em termos de exposi¢cdo ocupacional, a monitorizacdo individual deve ser
adoptada. Sempre que a monitorizacdo individual seja inadequada a exposicdo
ocupacional deve ser determinada com base nos resultados da monitorizagdo dos locais
de trabalho e com base em informacdes sobre as localiza¢Ges e duracao de exposicdo do

trabalhador.

Sempre que se trate de um trabalhador que exerce fungdes regularmente em uma zona
vigiada ou que entre em uma zona controlada apenas ocasionalmente, a exposi¢ao
ocupacional deve ser determinada com base nos resultados de monitorizagdo dos locais

de trabalho ou com base na monitorizagéo individual, quando tal se revele apropriado.

A exposicdo ocupacional deve ser objecto de registo. Esses registos devem ser mantidos
durante e apds o periodo de vida laboral do trabalhador pelo menos até que o
trabalhador perfaca os setenta e cinco anos e nunca menos de trinta anos ap6s a
cessacdo do trabalho em que o trabalhador esteve sujeito a exposi¢cdo ocupacional. Os
registos de exposicdo ocupacional devem conter: informacao sobre a natureza geral do
trabalho; informacdo sobre a determinacdo das doses; informacgdo sobre as datas de
contratagdo, doses e exposi¢Ges quando o trabalhador teve mais do que uma entidade
empregadora; registo de qualquer determinacédo feita em termos de dose, exposicoes e
accOes levadas a cabo em caso de uma emergéncia ou devido a acidente. Os registos
relativos a exposicdo ocupacional individual devem ser do conhecimento dos
trabalhadores envolvidos. Para além disso os empregadores e entidades licenciadas
devem facultar cépias da exposicdo do trabalhador ao novo empregador quando este
muda de emprego. Se o empregador ou a entidade licenciada cessarem a actividade que
originou a exposicdo ocupacional estes devem encetar esfor¢cos no sentido de que o0s

registos de exposi¢do ocupacional sejam fornecidos a entidade reguladora.

Em termos de vigilancia da satde dos trabalhadores, os programas de vigilancia devem
ser baseados nos principios de saude ocupacional e devem ser elaborados para

determinar a aptiddo dos trabalhadores para o exercicio das suas fungoes.

A exigéncia n.° 26 é relativa a informacdo, instrugdo e formacdo. Impde-se o dever de
cooperacado entre empregador e entidades licenciadas no sentido de providenciar a todos

os trabalhadores informacdo sobre os riscos para a sua salde derivado da exposicdo
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ocupacional. Essa informacdo deve ser relativa a operacdes normais, ocorréncias
operacionais e em caso de acidente. Deve ainda ser providenciada formacéo periddica e

continua sobre proteccao e seguranca devendo a mesma ser objecto de registo.

A exigéncia n.° 28 é relativa aos requisitos especiais para protec¢do e seguranca de
trabalhadoras gravidas ou em periodo de amamentacdo e para pessoas com idade
inferior a dezoito anos que se encontrem em formacdo. Os empregadores e entidades
licenciadas devem adoptar medidas especiais para as trabalhadoras de forma a proteger
0 embrido ou o feto e as criangas em periodo de amamentacdo. Tal conduta também
deve ser adoptada quando se tratem de pessoas com menos de 18 anos em periodo de

formagéo.

Os empregadores, em cooperacdo com as entidades licenciadas, devem fornecer as
trabalhadoras que possam entrar em areas controladas ou vigiadas ou que possam

desempenhar funcdes de emergéncia informacéo apropriada quanto:
a) ao risco para o embrido ou feto devido a exposicdo de uma mulher gravida;

b) a importancia da trabalhadora notificar a sua entidade empregadora com a maior
brevidade possivel quando suspeite que estd gravida ou quando se encontre em periodo

de amamentacao;

C) os riscos para a satde de uma crianga em periodo de amamentacdo devido a ingestdo
de substancias radioactivas.

Esta notificacdo (de que se trata de uma trabalhadora gravida ou em periodo de
amamentacdo) ndo deve servir de fundamento para exclusdo da trabalhadora do seu
trabalho. O empregador deve adoptar as condi¢Bes de trabalho quanto a exposicéo
ocupacional de forma a assegurar que o embrido, feto ou bebé em amamentacdo recebe

a mesma proteccdo do que os membros do publico.

A exigéncia proibe igualmente a contratacdo de menores de dezasseis anos referindo
gue os mesmos ndo podem ser alvo de exposicdo ocupacional. Acrescenta que 0s
empregadores e as entidades licenciadas devem assegurar que as pessoas com idades
inferiores a dezoito anos estdo autorizadas a ter acesso a areas controladas apenas sobre

a superviséo de outrem e apenas com o intuito de ter formagio para um emprego no
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qual podem estar sujeitas a exposi¢cdo ocupacional ou com o intuito de estudar as fontes

que estdo a ser utilizadas no ambito dos seus estudos.

O Anexo Il é relativo aos limites de dose. Em termos de exposi¢do ocupacional para

trabalhadores com idades superiores a dezoito anos aconselha-se:

a) uma dose efectiva de 20 mSv por ano podendo ser de 100 mSv em cinco anos mas

nunca superior a 50 mSv num unico ano;

b) uma dose equivalente para o cristalino de 20 mSv por ano podendo ser de 100 mSv

em cinco anos e de 50 mSv num Unico ano;

¢) uma dose equivalente para as extremidades (méos e pés) ou para a pele de 500 mSv

por ano.

Para aprendizes com idades compreendidas entre os dezasseis e 0s dezoito anos que
estejam a ser treinados para um trabalho que envolva exposicdo a radiacdo ou para a
exposicdo de estudantes com idades entre os dezasseis e 0s dezoito anos que utilizem

fontes no decurso dos seus estudos, os limites de dose sdo:

a) uma dose efectiva de 6 mSv por ano;

b) uma dose equivalente para o cristalino de 20 mSv por ano;

¢) uma dose equivalente para as extremidades ou para a pele de 150 mSv.

Os limites de dose, como podemos verificar, encontram-se desactualizados face as
disposicdes da Directiva 2013/59/EURATOM.

11.2.3. O Codigo de Praticas da OIT: Proteccdo Radioldgica de Trabalhadores
(Radiagao lonizante)

O Cddigo de Praticas da OIT: Proteccdo Radioldgica de Trabalhadores (radiagdo
ionizante) conhece a sua génese numa reunido celebrada em Genebra, entre os dias 16 a
23 de setembro de 1986. Foi aprovado para publicacdo na 234.2 sessdao da OIT, em
Novembro de 1986.
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Contém recomendagfes sobre os padrfes de seguranca a observar em todas as
actividades que pressuponham a exposicéo dos trabalhadores a radia¢Ges ionizantes. Tal
como as restantes normas técnicas também este Codigo nao possui forga vinculativa.
Visa principalmente ser um guia pratico para as autoridades publicas, empregadores,
trabalhadores, 6rgdos especializados em protecgdo radioldgica, entidades e servigos de
SST. Néo obstante tratar-se de um diploma antigo, o certo € que contém disposi¢fes que
foram transpostas para a legislagdo comunitaria, devidamente adaptadas. Por outro lado,
contém disposi¢Oes desactualizadas como sucede com o estabelecimento de limites de
dose. Trata-se de um Cddigo que contém principios gerais e demais elementos que
devem constar de um programa de proteccao radioldgica. Tratam-se de disposicdes que
foram elaboradas tendo em consideracdo as Recomendacdes da CIPR e os Padrbes

Baésicos de Seguranca para a Protec¢do Radioldgica da AIEA.
O Cddigo é composto por seis capitulos:

a) Deveres gerais e responsabilidades (o papel e responsabilidades da autoridade
competente, os deveres e responsabilidades dos empregadores, 0s deveres gerais dos
trabalhadores, os principios gerais de informacdo, instrucdo e formacdo dos
trabalhadores, a responsabilidade do produtor, fornecedor e vendedor e a

cooperacdo)®?;

b) Sistema de notificacdo, registo e licenciamento (informacdo geral, notificacdo e

registo, o processo de licenciamento);

c) Classificacdo dos trabalhadores, condicfes e areas de trabalhadores (categorizagdo
dos trabalhadores, condi¢cdes de exposi¢do, condicdes de trabalho, classificacdo dos
trabalhadores envolvidos em trabalho radiologico, classificacdo de areas ou zonas,
subclassificacdo de areas dentro das zonas controladas, requisitos das zonas controladas
e das zonas vigiadas);

d) Limitacdo de exposicdo radiolégica em condi¢des normais (sistema de limites de
dose, optimizacdo da proteccdo radioldgica através da fase do projecto, optimizacdo da

proteccdo radioldgica sobre condi¢Ges normais, limites de dose primérios, limites

320 Este capitulo ndo sera abordado aquando a anélise do Cédigo de Préticas da OIT, uma vez que servira

de apoio ao Capitulo Il da presente tese aquando a analise dos deveres dos empregadores e trabalhadores.
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secundarios de trabalhadores relacionados com trabalho radiolégico, exposicao especial

planeada e niveis de referéncia);

e) Limitacdo da exposicdo radiolégica em condi¢cdes anormais (informacdo geral,
procedimentos em caso de situacdo de emergéncia, implementacdo de um plano de

emergéncia); e,

f) O programa de proteccdo radioldgica (informacdo geral, vigilancia radioldgica,
vigilancia da satde dos trabalhadores envolvidos em trabalho radioldgico, controlo de

exposicao radioldgica dos trabalhadores e exigéncia de manutencdo de registos).

O Cadigo define, no dominio da classificacdo dos trabalhadores e condi¢fes e areas de
trabalho, duas categorias de trabalhadores, mormente os trabalhadores envolvidos em
trabalho radiologico e os trabalhadores ndo envolvidos mas que podem ser expostos a
radiacBes devido ao seu trabalho. Estes ultimos devem ser tratados como membros do
publico na acepcdo do diploma. Estatui ainda que nenhuma pessoa com idade inferior a
dezasseis anos pode ser considerada como um trabalhador envolvido em trabalho
radiologico. Por outro lado, também estabelece que nenhum trabalhador, estudante,
estagiario ou aprendiz com idade inferior a dezoito anos deve ser autorizado a realizar
tarefas relacionadas com trabalho radiol6gico pertencente a Condicdo de Trabalho A.

Estas pessoas apenas podem trabalhar em Condic¢des de Trabalho B3,

O Cadigo ainda distingue duas condi¢fes de exposi¢cdo, mormente:

1. CondigBes em que a ocorréncia de exposicdo pode ser prevista e limitada por medidas
de controlo adequadas. Abrange-se aqui as exposicdes sobre condicdes normais de

operacgéo e as exposic¢des especiais planeadas.

2. Condigbes em que a fonte de exposicdo ndo esta sujeita a controlo. Abrange-se aqui
as exposicoes acidentais e de emergéncia, isto €, exposi¢des que ocorrem em condi¢cdes
anormais onde é urgente prevenir danos ou salvar vidas, resgatar individuos feridos ou
enclausurados e prevenir um aumento significativo da escala de um acidente, incluindo

o0 salvamento de propriedade.

32! Diversamente do que sucede com a legislacdo neste caso ndo se classificam os trabalhadores como

pertencentes a Categoria A ou B mas sim, como adiante sera observado, procede-se a classificagdo das
condicGes de trabalho. Também aqui o Codigo apresenta-se desfasado da realidade.
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Quanto as condicdes de trabalho os trabalhadores envolvidos em trabalho radiolégico

podem pertencer a uma das seguintes classes de condi¢des de trabalho:

a) CondicOes de Trabalho A: onde a exposi¢do anual pode exceder 3/10 dos limites de

dose;

b) Condic¢des de Trabalho B: quando é improvavel que a exposi¢do anual exceda 3/10

dos limites de dose.

Quanto a classificacdo dos trabalhadores envolvidos em trabalho radiolégico os
trabalhadores podem ser classificados em trabalhadores envolvidos em trabalho
radiolégico A (que sdo os trabalhadores que realizam as tarefas nas CondicGes de
Trabalho A) e trabalhadores envolvidos em trabalho radiolégico B (que sdo o0s

trabalhadores que realizam as suas tarefas sobre as Condicdes de Trabalho B).

Relativamente a classificacdo das zonas, o empregador, auxiliado pelo perito
qualificado em proteccdo radiolégica, deve, a semelhanca do que também prevé a
legislacdo, classificar todas as zonas da instalagdo. A classificacdo assenta em zonas
controladas e em zonas vigiadas. As zonas controladas sdo zonas sujeitas a regras
especiais com a finalidade de proteccéo contra radiaces e em relacdo a qual o acesso é
reservado. De acordo com o Codigo, tratam-se de &reas em que a exposi¢cdo dos
trabalhadores pode exceder 3/10 de qualquer um dos limites de dose recomendados, isto
é, em termos de dose efectiva equivalente anual 15 mSv, em termos de dose equivalente
anual para qualquer tecido ou 6rgdo 150 mSv e em termos de lente do olho 45 mSv. As
zonas controladas devem ser devidamente sinalizadas cuja fixagdo deve ser bem visivel,
mormente nas entradas das zonas e entre as zonas. A sinalizacdo deve conter o simbolo
basico de radiacdo que indica a presenca potencial ou actual de radiacdo ionizante e
inscri¢des adicionais ou simbolos como requerido de forma a ser compreensivel para

todos os interessados a magnitude e a natureza particular do risco de exposicao.

Por outro lado, de acordo com o Codigo, poderdo ser definidas zonas onde as condi¢cdes
sejam improvaveis de implicar uma exposicdo que exceda 3/10 dos limites de dose
anuais mas que excedam as doses previstas para 0s membros do publico (1 mSy, regra
geral). Estas zonas sdo designadas como zonas vigiadas sinalizadas normalmente com o
simbolo basico de radiacdo e com qualquer informacéo adicional indicando as fontes de

radiacéo.
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Quanto a subclassificagdo de areas entre as zonas controladas, pode ser necessario
definir zonas onde o respeito pelos limites relevantes pode ser alcancado apenas
mediante a limitacdo de tempo de exposicdo ou atraves da utilizacdo de equipamentos
de proteccdo individual especiais. Para fins de controlo especial, cabe ao empregador
identificar as zonas com elevados niveis de radiacéo, a elevada contaminacdo do ar e/ou

superficie.

O empregador deve ainda, de acordo com as previsdes previstas no Caodigo,
conjuntamente com o perito em protec¢do radiologica, garantir que 0 acesso as zonas
controladas € objecto de controlo, que a vigilancia radioldgica é eficiente e apropriada,
que os procedimentos de trabalho e as instrucfes relativas ao risco radiolégico sdo
adequadas, disponiveis e actualizadas, que existe sinalizacdo adequada que identifique
as fontes e niveis de radiacdo, que sdo dispensados os instrumentos apropriados de

medicdo de radiacdo e que estes s@o alvos de manutencao e calibragem regular.

Quanto a limitacdo de doses, 0 Codigo prevé a elaboracdo e aplicacdo de um sistema de
limitacdo de doses que inclui a justificacdo da pratica, a optimizacdo da proteccdo
radiologica e o estabelecimento de limites de dose anuais. A optimizacdo da protec¢do
radiologica deve ser encetada tendo em consideracdo a exposicdo tantos dos

trabalhadores como dos membros do publico.

Prevé-se 0 estabelecimento de limites de dose primarios, desactualizados, para

trabalhadores envolvidos em trabalho radioldgico, a saber:

a) Limites de dose efectiva anual: 50 mSy;

b) Limite de dose equivalente anual para qualquer tecido ou 6rgéo: 500 mSy;
c¢) Limite de dose equivalente anual para a lente do olho: 150 mSv.

Os limites enunciados encontram-se também desfasados da realidade legislativa

analisada, conforme observamos.

O Cadigo estabelece ainda que o empregador deve adoptar medidas para assegurar que

uma trabalhadora gréavida néo trabalhe nas Condi¢des de Trabalho A.

Faz ainda referéncia a exposicdo especial planeada. Significa isto que o empregador

pode autorizar um trabalhador com idade igual ou superior a dezoito anos e o
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trabalhador pode aceitar receber doses que excedam os limites de dose fixados. Trata-se
de uma situacdo excepcional devendo a autorizacao revestir a forma escrita. Por outro
lado, os trabalhadores envolvidos devem ser informados das doses estimadas e das
condigdes especiais que estdo subjacentes a tal operacdo. Devem ser consultados sobre a
exposicdo planeada e informados dos potenciais riscos. Devem ainda ser devidamente
instruidos sobre as medidas a serem adoptadas para manter as doses e 0S riscos 0 mais
reduzidos possivel. Um trabalhador que tenha recebido exposi¢Ges anormais (derivadas
de acidente, por exemplo) ndo pode, regra geral, exercer fungdes quando se trate de uma
exposicdo especial planeada. I1sso ndo pode acontecer certamente quando tenha sido

exposto a uma dose equivalente que exceda cinco vezes o limite relevante anual.

No que tange a limitacdo de exposicao a radiacdo em condi¢des anormais o Codigo faz
referéncia a necessidade de elaboragdo pelo empregador de um Plano de Emergéncia.
Cabe-lhe ainda estabelecer as linhas adequadas de comunicacdo e adoptar medidas de
cooperacdo com todos 0s Orgdos envolvidos, abrangendo-se aqui as autoridades locais

(policia, bombeiros, hospitais) e as autoridades nacionais.

O Plano de Emergéncia deve demonstrar que tanto o empregador como 0S Seus
trabalhadores estdo aptos para lidar com qualquer situacdo de acidente que possa
ocorrer, demonstrando que este detém 0s recursos necessarios em termos de
equipamento e mao-de-obra. Para além disso prevé-se a necessidade de o empregador

notificar as autoridades competentes de todos os acidentes e situacGes de emergéncia.

O Cadigo prevé ainda que o empregador, 0s servicos de proteccdo radioldgica e de
vigilancia da saude e demais trabalhadores detenham em adic&o aos seus deveres gerais
fungdes de emergéncia. Estas funcdes devem ser atribuidas de acordo com a capacidade
e experiéncia em primeiros socorros, combate a incéndios, controlo do dano, incluindo

descontaminagdo e monitoriza¢do da radiagao.

O empregador deve testar a organizacao e planear os procedimentos de emergéncia bem
como ser responsavel pela ministracdo de formacao necessaria. O Plano de Emergéncia
deve conter medidas que prevejam a assisténcia tendo em consideracao a possibilidade

de serem causados danos sérios derivados de irradiacdo externa ou interna.

Prevé-se ainda a implementacdo do Plano de Emergéncia cabendo ao empregador a

adopcdo de medidas necessérias e identificagcdo do sujeito ou sujeitos sitos na linha de
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gestdio com responsabilidade pela implementacdo das accdes e contramedidas
necessarias. As contramedidas visardo obter o controlo de uma situacdo anormal,
restringindo a exposi¢cdo de individuos na medida do possivel, minimizando as
consequéncias de exposicdes inevitaveis, providenciando ajuda médica imediata e

tomando os primeiros passos para reestabelecer as condigdes normais.

O Cddigo também alude ao facto de alguns dos trabalhadores correrem o risco de serem
expostos a exposicdes que excedam os limites de dose previstos para exposicOes
especiais planeadas. 1sso s6 pode acontecer quando for urgente salvar vidas ou pessoas
feridas ou enclausuradas, prevenir ferimentos ou evitar um aumento substancial da
escala do acidente. Devem tratar-se, no entanto, de trabalhadores voluntérios, devendo
0s mesmos ter sido alvo de informacgéo adequada sobre os riscos subjacentes e sobre 0s

procedimentos especiais de salvamento.
O empregador deve disponibilizar:

a) Zonas localizadas na instalagdo para descontaminacdo do pessoal, equipamento e

areas;

b) Dosimetros individuais, vestimenta protectiva apropriada e equipamento protectivo

respiratorio;
¢) Suficientes quantidades de diverso equipamento protectivo; e,
d) Instrumentos de monitorizacdo de radiagéo de elevado alcance.

De acordo com Phil Hughes*? o Cédigo de Praticas da OIT especifica as seguintes
exigéncias de prevencdo e controlo quando se tratem de exposi¢cOes a radiacdes
ionizantes. Assim, qualquer que seja a situacdo o programa de proteccdo radiologica

deve ser constituido pelos seguintes elementos:

a) A definicdo escrita da responsabilidade de gestdo incluindo as medidas
organizacionais. Isto requer a definicdo das respectivas responsabilidades para a
proteccdo radiologica ocupacional e seguranca entre empregadores e entidades

licenciadas;

b) A designacdo de zonas controladas e zonas vigiadas;

%22 Hughes, Phil (2013), International Health and Safety at work: The Handbook for the NEBOSH, 2.2
edicdo, Routledge, pp. 1-555.
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¢) Regras locais para os trabalhadores e a superviséo do trabalho;

d) Sistema para registo de toda a informacéo relevante relacionada com o controlo de

exposi¢Oes e monitorizacdo individual;
e) O programa de educacéo, formacéo e informacéo;

f) O procedimento para rever e auditar periodicamente o desempenho do programa de

proteccdo radioldgica; e,

g) Os pormenores relativos a vigilancia na salde.
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I11. Principais actuacdes e medidas de proteccdo contra os riscos radiol6gicos no

sector nuclear

Apos ter analisado os diversos instrumentos aplicaveis torna-se fundamental proceder a
uma enumeracdo das principais actuacGes que devem ser adoptadas pelos diversos
protagonistas no sector nuclear, enumerando as obrigagcdes legais dos mesmos,
apresentando uma proposta legislativa em termos de protecgéo radiologica, enaltecendo
a importancia do plano de emergéncia e reflectindo sobre as problematicas sentidas

pelos trabalhadores em termos de participacao.

I11.1. A intervencao do poder legislador

As teorias realizadas em torno do risco ndo constituem uma novidade, sendo que a
natureza do risco é que tem sofrido constantes alteragcdes. O conceito de sociedade de
risco urge a necessidade de verificar-se um impulso legislativo cauto e ponderado por
parte da arena politica especialmente no que concerne 0s riscos profissionais no sector
nuclear. Deve estabelecer-se uma entidade reguladora verdadeiramente independente,
indiferente a pressdes politicas. Para compreender a sociedade de risco a arena politica,
especialmente a portuguesa, deve comecar a pensar de uma forma inovadora sobre as
mutacOes da realidade que vamos sofrendo em termos da necessidade de recurso a
energia nuclear, enaltecendo os seus beneficios através de uma perspectiva de

implementacéo de uma Cultura de Prevencgéo.

O poder politico tem um papel essencial no dominio das politicas publicas atinentes aos
riscos profissionais no sector da prevencéo de riscos nucleares e radioldgicos. E ele que
imp0e os direitos e os deveres das diversas partes envolvidas.

O Governo deve criar e manter um enquadramento juridico e regulador apropriado e
efectivo para a proteccdo da seguranca em todas as situacOes de exposicdo. Este
enquadramento deve estabelecer o estabelecimento e a isencdo das responsabilidades
governamentais da entidade reguladora quanto ao controlo das instalacdes e actividades

que originam riscos radioldgicos. O enquadramento deve garantir 0 cumprimento de
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obrigagdes internacionais. O Governo também deve assegurar que as medidas
adequadas sdo adoptadas e colocadas em préatica para proteger as pessoas, incluindo
trabalhadores, e o ambiente, tanto na realidade actual como em relacdo a geracoes
futuras. Tal facto ndo deve consubstanciar uma limitagéo exagerada do funcionamento

das instalag@es ou actividades que d&o origem aos riscos radioldgicos.
A legislagéo deve:

a) Providenciar uma base estatutaria quanto a exigéncia para a protec¢do e seguranca

em todas as situacdes de exposicéo, incluindo as profissionais;

b) Especificar que a responsabilidade priméria para a proteccdo e seguranca dos
trabalhadores é da pessoa ou entidade responsavel pelas instalagbes e actividades que

dao origem a riscos radiologicos;

¢) Especificar o escopo da sua aplicabilidade;

d) Estabelecer e providenciar pela manutencdo de um 6rgéo regulador independente?®

com as suas fungdes e responsabilidade claramente identificadas para a regulacédo da

proteccdo e da seguranga;

e) Providenciar por uma estreita cooperacdo entre autoridades com responsabilidades

relevantes no dominio da proteccao e seguranca para todas as situacoes de exposicao.

Cabe também aos legisladores e politicos impulsionar, conforme veremos aquando as
obrigacOes dos empregadores e dos trabalhadores, o ensino, a formacéo e a informacéo

mediante um quadro legislativo proprio.

O Governo também deve, assim, estabelecer requisitos adequados para:

2% O Governo deve assegurar que o 6rgéo regulador é independente, como referido. A independéncia
deve surgir reflectida no momento de tomada de decisdes relacionadas com a protec¢édo e seguranga dos
trabalhadores e organizagfes que utilizam ou promovam o uso de radiacdo e de material radioactivo.
Deve ser livre de qualquer influéncia por parte das entidades interessadas e deve assegurar que possui
uma separacdo funcional no seu processo decisorio. Esta entidade deve ser dotada de autoridade legal,
competéncia e recursos necessarios para cumprir cabalmente com as suas fun¢fes. O Governo também
deve estabelecer mecanismos que assegurem que as actividades do 6rgdo regulador estdo coordenadas
com outras actividades provenientes de autoridades governamentais e que as partes interessadas estejam
envolvidas na medida do que for possivel no processo decisério e no processo de aconselhamento
decisorio.
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a) a educacdo, formacdo, qualificacdo e competéncia na proteccdo e seguranca de todas
as pessoas envolvidas em actividades relevantes para a proteccdo e seguranga, COmo

veremos de seguida;

b) o reconhecimento formal de especialistas qualificados mediante a atribuicdo de
documentacdo legal providenciada pelas entidades competentes onde conste
expressamente que a pessoa em causa possui qualificacbes e conhecimento para o

desempenho das funcdes e inerentes responsabilidades; e,

c) a competéncia das organizacdes que tém responsabilidade relativa a proteccdo e

seguranga.

Deve, por isso, assegurar que foram adoptadas medidas adequadas para a provisao dos
servicos de educacdo e formacdo exigidos para construir e manter a competéncia de
pessoas e organizagfes que possuem relacdo com a proteccdo e seguranca e deve
assegurar que foram adoptadas as medidas necessérias para a provisdo dos servigos
técnicos relacionados com a protec¢do e seguranca, como sucede com 0s servicos de
dosimetria individual, com a monitorizacdo ambiental, calibracdo da monitorizacdo e

equipamento de medicao.

No estabelecimento de um engquadramento legal e regulador o Governo deve cumprir
com as suas obrigacdes internacionais, permitir a participacdo em encontros
internacionais e promover a cooperacgéo internacional de forma a assegurar a seguranca

globalmente.

Atendendo a Directiva 96/29/EURATOM, enguanto norma vigente, cabe, ao poder
politico, através da criacdo de uma entidade reguladora independente e de legislacdo
pertinente, assegurar que todas as praticas sdo justificadas pelos seus operadores,
revistas e mantidas ao nivel mais baixo quanto possivel. Também deve proibir a adigdo
deliberada de substancias radioactivas na producao de géneros alimentares, brinquedos,

ornamentos pessoais e cosmeética e importacédo e exportacdo de esses mesmos produtos.

Em termos de limite de dose a legislagdo interna (por exemplo, a portuguesa) ndo deve
subsumir-se a mera transcricao da letra da Lei. Tendo em consideracdo que em Portugal
ndo existem instalacbes nucleares, excepcionando-se a existéncia do reactor de
investigacdo nuclear sito em Bobadela, subsumindo-se a exposi¢do ao dominio médico

e de investigacdo e atendendo ao facto de que todas as doses, embora muito reduzidas,

244



significam sempre um risco de exposicdo, para além do legislador estabelecer como
idade minima de admissdo os dezoitos anos, os limites de dose estabelecidos na
Directiva devem ser transpostos para o ordenamento juridico interno de uma forma mais
reduzida. Um melhor conhecimento de como os efeitos radioldgicos desenvolvem-se é
importante para a extrapolacdo de reaccdes de resposta & dose provenientes de dados
medidos. Mesmo a dose reduzida de radiacdo esta relacionada com efeitos radioldgicos
embora ndo seja muitas vezes mensuravel e possua uma elevada incerteza. Nao existe
uma dose segura e, por isso, 0 estabelecimento de um limite de dose para os efeitos
estocasticos ndo constitui uma decisdo cientifica solida. A questdo que ora se coloca
surge relacionada com o problema de determinar quais os limites de dose no local de
trabalho que séo toleraveis. Por outro lado, tem sido afirmado que as pessoas do género
feminino sdo significativamente mais radiossensiveis do que as pessoas do género
masculino. Por isso, tem sido frequentemente debatido se devem separar os limites de
dose quanto aos géneros, sendo que tal poderia levantar questdes de discriminacdo em
funcdo do género no local de trabalho. Por essa razdo, tanto a CIPR como o Direito da
Unido Europeia decidiram recomendar limites de dose para os trabalhadores a um nivel
que uma boa proteccdo também é alcancada pelas mulheres. Dai que a nova Directiva, a
Directiva 2013/59/EURATOM, do Conselho, de 5 de dezembro estabeleca que o limite
de dose para a exposicdo profissional é de 20 msv no mesmo ano enquanto que a
Directiva 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio de 1996 prevé o limite de
dose efectiva para trabalhadores de 100 mSv em um periodo consecutivo de cinco anos,
objecto de uma dose méaxima efectiva de 50 mSv em apenas um ano, deixando ao
critério dos Estados-membros (leia-se legislador) a fixacdo de uma quantidade anual.
Isso ndo sucede com a nova Directiva que apenas prevé a obrigatoriedade dos 20 mSv e
em circunstancias especiais ou em certas condicfes de exposicdo identificadas na
legislacdo interna a possibilidade de a autoridade competente autorizar uma dose
superior que pode atingir os 50 mSv no mesmo ano, desde que a dose média anual ao
longo de cinco anos consecutivos incluindo o ano em que o limite foi excedido nao seja
superior a 20 mSv. Cabera ao legislador identificar de forma precisa na legislacao
interna quais sd8o as circunstancias especiais que permitem essa ultrapassagem e

consequentemente a autorizacdo pela autoridade competente.

Por outro lado, o legislador também deve reduzir ao nivel da dose equivalente para o

cristalino em 20 mSv no mesmo ano ou em 100 mSv ao longo de cinco anos
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consecutivos desde que a dose média no mesmo ano ndo exceda os 50 mSv e ndo nos
150 mSv por ano conforme prevé a Directiva 96/29/EURATOM. Quanto aos aprendizes
e estudantes também o limite de dose equivalente para o cristalino deve ser reduzido

para 0s 15 mSv por ano e ndo nos 50 mSv por ano.

Em Portugal, atendendo que o a versdo legislativa nuclear apresenta-se caotica e
desregulada, ndo se sabendo ao certo determinar qual o diploma aplicavel, urge a
necessidade de proceder a sua organizacdo em termos de proteccdo radioldgica. Para
isso, a semelhanga do que sucedeu com outros ramos de direito, podemos seguir alguns
exemplos da versdo espanhola. Sendo assim, proponho que a legislacdo avulsa existente
seja objecto de revogacdo e que a matéria prevista no Decreto —lei n.° 222/2008 seja
alterada seguindo a seguinte estrutura apenas na matéria relativa a proteccao radioldgica
e de acordo com a nova Directiva: De salientar que a nova Directiva — a Directiva
2013/49/EURATOM - sera transposta através de diversos diplomas legais e ndo em um
Unico diploma. Mesmo assim, a sua transposi¢cdo implicara a revogacdo de alguns
diplomas legais portugueses e enaltece a necessidade de compilacdo em termos de
proteccdo radiologica. De realcar que o texto seguinte refere-se estrita e unicamente a
proteccdo radiolégica no seu contexto geral®®*, devendo, ao ser transposta para o
ordenamento juridico interno, adaptada a realidade existente, bem como as entidades

com responsabilidade na matéria.

O legislador aquando o processo de revisdo do regime juridico aplicavel deve prever,
em um unico diploma, a matéria de proteccdo radioldgica dos trabalhadores e a
respectiva prevencdo de riscos profissionais no sector. Assim, deve, em matéria de
prevencdo de riscos profissionais e em sede introdutéria (disposicdes gerais),
pronunciar-se sobre: o objecto; o ambito de aplicagdo; a exclusdo do ambito de
aplicacdo; as autoridades e organismos administrativos; a justificacdo, optimizacdo e
limitacdo das praticas; a proibicdo e requisitos especiais; as regras gerais aplicaveis aos
limites de dose; o limite de idade para a exposi¢do profissional; os limites de dose para

os trabalhadores expostos; os limites de dose para aprendizes e estudantes; a proteccdo

*** A presente recomendacio em termos de alteracdo legislativa ndo abrange as exposicdes profissionais

decorrentes de préticas que envolvem exposicfes médicas. Esta matéria ficard em aberto para futuras
investigaces. De realgar que as alteracBes propostas poderdo ser integradas em uma compilagdo da
matéria legislativa como propde Sousa Ferro ou, inversamente, ser objecto de uma referéncia no Codigo
do Trabalho como sucede com a matéria de SST remetendo para o diploma objecto de elaboracao.
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especial durante a gravidez e a amamentacgédo; os limites de dose para membros do

publico; e, as exposicdes especialmente autorizadas.

Em termos de objecto o diploma deverd ter por objecto estabelecer as normas de
seguranca de base relativas a exposicdo ocupacional, de membros do publico e

exposicdo médica resultante dos riscos derivados de exposicao a radiacdes ionizantes.

Quanto ao ambito de aplicagdo as normas constantes do diploma devem aplicar-se a
qualquer situacdo que envolva uma situacdo de exposicdo planeada, de exposicdo
existente ou de exposicdo de emergéncia susceptiveis de terem subjacente um risco de
exposicdo a radiacOes ionizantes. Também deve aplicar-se a matéria de protec¢do do
ambiente entendido em uma perspectiva de proteccdo da vida humana a longo prazo e
dos habitats naturais abrangendo espécies ndo humanas. Aplicar-se-4, em particular:

a) ao fabrico, produgdo, tratamento, manipulacdo, eliminacdo, armazenagem, detencéo,
transporte, importacdo intracomunitaria e exportagdo extracomunitaria de material

radioactivo;

b) ao fabrico e exploracdo de equipamento eléctricos que emitam radiacGes ionizantes e

gue contém um potencial superior a cinco quilovolts;

c) a actividades humanas que envolvam a presenca de fontes de radiacdo natural
conducentes a um aumento significativo de exposi¢ao dos trabalhadores ou elementos

da populacdo em especial:

1. a exploracao de aeronaves e veiculos espaciais no que diz respeito a exposicéo

das tripulacoes;
2. ao tratamento de materiais que contém radionuclideos naturais;

d) a exposicdo dos trabalhadores ou membros do publico ao raddo no interior dos
edificios, a exposicdo exterior as radiacdes provenientes de materiais de construcao e a
situacOes de exposicdo prolongada na sequéncia de uma situacdo de emergéncia ou de

uma actividade humana anterior;

e) & preparacdo e ao planeamento de resposta e a gestdo de situacdes de exposigdo de
emergéncia que se considere adequado a aplicacdo de medidas de proteccdo da saude

dos trabalhadores e membros da populacéo;

247



) qualquer outra actividade que a autoridade competente considere oportuno definir.

O legislador devera excluir do ambito de aplicacdo o nivel natural de raddo como
sucede com os radionuclideos contidos no corpo humano, com 0s raios cOsmicos ao
nivel do solo e exposicdo a superficie devida aos radionuclideos presentes na crosta
terrestre ndo alterada. O diploma também néo se aplicara a membros da populacdo ou
trabalhadores que ndo sejam tripulacOes aéreas ou espaciais quando se trate de radiagdes

cdsmicas provenientes do voo ou do espaco.

Devera prever a existéncia de uma autoridade competente e de uma entidade reguladora

que assegurem o cumprimento do disposto no diploma criado.

Em termos de justificacdo, optimizacédo e limitacdo das doses, o legislador deve prever
que toda a nova classe ou tipo de actividade incluidas no ambito de aplicacdo sejam
justificadas pelo promotor da mesma perante a autoridade competente, a qual, mediante
informacdo prévia, da autoridade reguladora, decidira se procederd a sua adopgédo
considerando as vantagens que essa decisdo representa em detrimento da saude que
possa eventualmente ocorrer. As doses individuais, 0 nimero de pessoas expostas e a
probabilidade de ocorrerem exposicdes potenciais deverdo manter-se no valor mais
reduzido que seja razoavelmente possivel tendo em consideracéo factores econdmicos e
sociais. A soma das doses recebidas provenientes de todas as actividades néo
ultrapassara os limites de dose referentes a exposicdo profissional. Estes principios
devem ser aplicaveis a todas as exposi¢cOes a radia¢des ionizantes referidas. O titular da
actividade ou da instalacdo sera responsavel pela aplicacdo dos principios no dominio

da sua actividade e competéncia.

Em termos de proibicdo e requisitos especiais o legislador deve prever que seja
estreitamente vedada a adicdo de substancias radioactivas na producdo de alimentos,
joguetes, ornamentos pessoais e produtos cosméticos, bem como a importacéo,
exportacdo e movimento intracomunitario de tais bens sempre que possuam substancias
radioactivas. A administracdo deliberada de substancias radioactivas a pessoas e na
medida em que afecte a protecgdo dos seres humanos quanto a fontes de radiacdo, a
animais com fins de diagndstico, tratamento ou investigacdo de caracter médico ou
veterinario s6 podera ser realizada em instalacfes radioactivas autorizadas para esse

fim.
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Em termos de regras aplicaveis aos limites de dose, exceptuando-se as exposicdes
especialmente autorizadas, a soma das doses resultantes de todas as actividades néo

deve ultrapassar os limites de dose fixados. Este principio néo é aplicavel a:
a) Exposicao de individuos para efeitos de diagnostico ou de tratamento médico;

b) Exposicao de individuos que, com conhecimento de causa e de livre vontade, e sem
que isso faca parte da sua ocupacdo, participem no apoio e no reconforto a pacientes

submetidos a um diagndéstico ou tratamento médico.

Devera ainda prever que as pessoas com idade inferior a dezoito anos de idade ndo
podem ser afectas a qualquer funcdo que as coloque na categoria de trabalhadores

expostos.

Relativamente aos limites de dose em caso de exposicao profissional, o legislador dever
prever que o limite de dose efectiva para os trabalhadores expostos seja de 20 mSv no
mesmo ano. Em circunstancias especiais ou em certas situacfes de exposicao
identificadas pela legislacdo interna, a autoridade competente pode autorizar uma dose
efectiva superior que pode abranger os 50 mSv no mesmo ano, desde que a média anual
ao longo de cinco anos consecutivos incluindo o ano em que o limite foi excedido ndo
seja superior a 20 mSv. O limite de dose equivalente para o cristalino sera de 20 mSv no
mesmo ano ou de 100 mSv ao longo de cinco anos consecutivos, desde que a média no
mesmo ano ndo exceda os 50 mSv. O limite de dose equivalente para a pele sera de 500
mSv por ano; este limite aplica-se a uma superficie de um cm2 de pele
independentemente da superficie exposta. O limite de dose equivalente para as
extremidades (maos, cotovelos, pés e tornozelos) sera de 500 mSv por ano. No caso de
aprendizes e estudantes, os limites de dose para aprendizes e estudantes maiores de
dezoito anos que por virtude dos seus estudos tenham de utilizar fontes ndo seladas
serdo 0s mesmos que os limites de dose estabelecidos para os trabalhadores expostos.
Os limites de dose para aprendizes e estudantes com idades compreendidas entre 0s
dezasseis e dezoito anos que durante os seus estudos tenham de utilizar fontes sera de 6

mSv por ano. Sem prejuizo de esses limites de dose:

a) o limite de dose equivalente para o cristalino do olho é de 15 mSv por ano;
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b) o limite de dose equivalente para a pele é fixado em 150 mSv por ano. Este limite
aplica-se a dose média em uma superficie de um cm2 de pele, independente da

superficie exposta;
¢) o limite de dose equivalente para as extremidades é fixado em 150 mSv por ano.

Os limites de dose para os aprendizes e estudantes que ndo estejam submetidos as
disposi¢Oes previstas serdo 0s mesmos que 0s estabelecidos para os membros do

publico.

Em termos de proteccdo especial durante a gravidez e amamentacéo, o legislador deve
prever que seja assegurada uma protec¢do concebida ao nascituro equivalente a
dispensada a qualquer membro da populacdo. Quando a trabalhadora gravida comunicar
0 seu estado ao titular da actividade ou entidade empregadora, abrangendo-se aqui
também as trabalhadoras externas, a proteccdo do feto devera ser comparavel a
proteccdo dos membros do publico. Por isso, as condi¢des de trabalho da trabalhadora
gravida serdo tais que a dose equivalente do feto seja tdo reduzida o quanto
razoavelmente possivel, de forma a que seja improvavel que a referida dose exceda 1
mSv, pelo menos desde a comunicagdo do seu estado até ao final da gravidez. Desde o
momento em que a trabalhadora que se encontre em periodo lactante informe o seu
estado de salde ao titular da actividade ou entidade empregadora, abrangendo-se aqui
também as trabalhadores externas, ndo devem ser atribuidas funcdes que impliguem um
risco significativo de contaminacéo radioactiva ou de incorporacao de radionuclideos no
seu organismo. Nestes casos devera assegurar-se uma vigilancia adequada de uma

possivel contaminacdo radioactiva do seu organismo.

Quanto aos limites de dose para os membros do publico o legislador deve prever que o
limite de dose efectiva para a exposi¢do da populagéo seja de 1 mSv por ano. Os limites
de dose para a exposi¢do de membros do publico é aplicadvel a soma das exposi¢des
anuais de um elemento da populacao resultantes de todas as actividades autorizadas. O
limite de dose equivalente fixado para o cristalino do olho sera de 15 mSv por ano. O
limite de dose equivalente fixado para a pele é de 50 mSv por ano. Este limite aplica-se
a dose média em uma superficie de 1 cm2 de pele, independentemente da superficie

exposta.
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Deve ainda prever que, em situagOes especialmente autorizadas pela entidade
reguladora, excluindo as situacfes de emergéncia radioldgica, poderad ser autorizado,
atendendo a cada caso concreto, exposi¢cGes ocupacionais individuais superiores ao
limite estabelecido para os trabalhadores expostos. Esta autorizacdo e 0 Seu

procedimento dependem da verificagdo cumulativa dos seguintes requisitos:
a) Exposicéo limitada no tempo;
b) Exposicdo circunscrita a determinadas zonas de trabalho; e,

c) Exposicdo compreendida dentro dos niveis méximos de dose definida para o caso

concreto.

As exposicOes especialmente autorizadas apenas devem ser permitidas a trabalhadores
pertencentes a Categoria A ou as tripulagcdes de naves espaciais. Deve ser estreitamente
proibido a participacdo neste dominio de trabalhadoras gravidas, em periodo lactante,
aprendizes e estudantes. As exposicOes especialmente autorizadas devem ser
fundamentadas previamente pela empresa, discutidas e informadas aos trabalhadores
envolvidos, seus representantes, o medico responsavel pela saude ocupacional dos
trabalhadores e um perito qualificado em proteccédo radioldgica. Todos os trabalhadores
envolvidos, em uma fase prévia a exposi¢do especialmente autorizada devem receber
informacdo adequada sobre os riscos inerentes e as medidas de prevencédo a adoptar. A
participacdo dos trabalhadores em exposi¢des especialmente autorizadas deve possuir
um caracter voluntario, sendo necessario o seu consentimento. Estas doses devem ser
registadas separadamente na ficha médica e no registo individual. Se de essa
participacdo resultar a ultrapassagem dos limites de dose estabelecidos para os
trabalhadores expostos, o titular da actividade ou empregador ndo podera excluir o
trabalhador das suas funcdes laborais ou proceder a transferéncia do posto de trabalho,
em regime de mobilidade, sem o consentimento expresso do trabalhador. As condigOes
de exposicdo posterior deverdo submeter-se ao critério do servico responsavel pela
vigilancia da saude do trabalhador. O legislador também deve prever que da realizacdo
das actividades referidas deve ser dado conhecimento prévio a DGS, mediante
documento escrito e devidamente justificado.

Em matéria de prevencdo da exposicdo, o legislador deve pronunciar-se sobre o0s

deveres da empresa ou do empregador, sobre os deveres dos trabalhadores, sobre a
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classificacdo dos trabalhadores expostos, estabelecimento de zonas, classificacdo dos

locais de trabalho e requisitos das zonas.

Sobre as obrigacfes da empresa ela é responsavel pela avaliagdo e aplicacdo das
medidas de proteccdo contra radiacbes relativamente aos trabalhadores expostos. No
caso de tratar-se de uma empresa externa, a empresa € responsavel quer directamente
quer através de acordos contratuais com a entidade empregadora dos trabalhadores
externos pelos aspectos operacionais de proteccdo dos trabalhadores externos contra
radiagOes que estdo directamente relacionados com a natureza das suas actividades na
empresa. Constituem especialmente obrigacdes do titular da actividade ou empregador,

consoante 0 caso:

a) Justificar toda a actividade perante a autoridade competente;

b) Garantir a optimizacgéo e respeito pelos limites de doses definidos;

c) Utilizar restri¢cBes de dose no contexto de optimizacdo de proteccdo radioldgica;

d) Analisar previamente as condigbes de trabalho para determinar a natureza e
magnitude do risco radioldgico;

e) Classificar os trabalhadores expostos em diferentes categorias;
f) Classificar as zonas de trabalho;

g) Aplicar normas e medidas de vigilancia e controlo;

h) Garantir a vigilancia sanitaria;

i) Garantir a informacéo e formacéo dos trabalhadores expostos, aprendizes e estudantes
sobre os riscos radioldgicos e as medidas de proteccdo radiologica a adoptar;

j) Elaborar planos de emergéncia internos e externos;

I) Colaborar com as entidades competentes em protec¢do radioldgica e emergéncia

radiologica.

m) Assegurar que foram fornecidos aos trabalhadores EPIs adequados;

252



n) Assegurar que 0s requisitos aplicaveis as zonas controladas e as zonas vigiadas sao
cumpridos através da supervisdo de um perito qualificado em protec¢édo radioldgica ou

outra entidade responsavel pelas funcdes de proteccdo radioldgica.

O trabalhador externo € qualquer trabalhador que, tendo vinculo laboral, a titulo
temporario ou permanente, a uma empresa externa, incluindo os estagiarios, aprendizes
e estudantes, ou preste servi¢os na qualidade de trabalhador independente, efectue uma
actividade, de qualquer tipo ou natureza, na zona controlada e seja susceptivel de
classificacdo na categoria A dos trabalhadores expostos. Em relagdo aos trabalhadores

externos cabe a empresa:

a) Para os trabalhadores da Categoria A que entram em zonas controladas a empresa
deve verificar se o trabalhador externo foi considerado apto para as funcgdes que lhe sdo

atribuidas, do ponto de vista médico;

b) Verificar se a classificacdo do trabalhador externo é adequada em relacdo as doses

susceptiveis de serem recebidas na empresa;

c) Para a entrada em zonas controladas assegurar que, para aléem da formacéo de base,
em proteccdo radiolOgica, o trabalhador externo recebeu instrucBes e formacéo

especificas com as particularidades do local do trabalho e das operag6es executadas;

d) Para a entrada em zonas vigiadas assegurar que o trabalhador externo recebeu
instrucdes de trabalho adaptadas ao risco radioldgico associado as fontes e as operacées

envolvidas;

e) Assegurar que foram fornecidos ao trabalhador externo os equipamentos necessarios
de protecgéo individual;

f) Assegurar que o trabalhador externo beneficia ndo s6 de monitorizacdo individual
quanto a exposi¢do adequada a natureza das operagdes a executar, como também quanto

a monitorizacdo dosimétrica operacional eventualmente necessaria;

g) Para a entrada em zonas controladas assegurar ou tomar as disposi¢cdes adequadas
para que seja assegurado apds cada actividade o registo de dados radiolégicos de
monitorizacdo individual da exposicdo de cada trabalhador externo pertencente a

Categoria A.
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O legislador deve prever que as entidades empregadoras de trabalhadores externos
devem assegurar que a proteccdo dos trabalhadores estd em conformidade com o nivel
da formacdo, informacdo, avaliacdo, controlo médico, monitorizacdo radiologica

individual.

O legislador deve prever que sejam adoptadas medidas que assegurem uma atribuicdo
clara de responsabilidades para a proteccdo dos trabalhadores em qualquer situacdo de
exposicdo para uma empresa, uma entidade empregadora ou qualquer outra

organizagédo, em particular para a proteccao:
a) trabalhadores de emergéncia;

b) trabalhadores envolvidos no tratamento de terrenos, edificios e outras obras de

construcdo contaminadas;

c) trabalhadores expostos ao raddo nos locais de trabalho sempre que a média anual do

raddo continue a exceder o nivel de referéncia nacional.

Deve garantir ainda que os trabalhadores externos gozem de protecgdo equivalente
aquela que dispdem os trabalhadores expostos. Cabe a entidade empregadora assegurar
que sejam disponibilizadas as informac@es e a formacdo no dominio da proteccdo contra
radiacOes, assegurar que os seus trabalhadores sejam submetidos a uma avaliacdo
adequada de exposicdo e quanto aos trabalhadores pertencentes a Categoria A a um

controlo médico.

Em matéria de obrigagdes dos trabalhadores, o legislador deve prever as suas

obrigacOes especificas, mormente:
a) Cumprir com as orientaces e prescricdes do titular da actividade ou empregadora;
b) Participar directa e indirectamente no processo decisorio;

¢) Frequentar as ac¢Oes de formagdo sobre proteccdo radiologica, sensibilizacdo dos
riscos profissionais, medidas de prevencdo e modo da sua aplicagéo, sensibilizacdo para

as medidas de primeiros socorros, combate a incéndios e evacuacao dos trabalhadores;

d) Respeitar as instrucdes para casos de perigo grave e iminente;
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e) Realizar os exames médicos e cumprir com as prescri¢bes no dominio da medicina

ocupacional;

f) Cumprir com as obrigacgdes legalmente estabelecidas em matéria de SST na demais

legislacdo aplicavel;

g) Adoptar todas as precaucdes necessarias para assegurar que a sua propria seguranca e

a seguranca dos restantes trabalhadores é salvaguardada;

h) Utilizar os aparelhos de protec¢édo, equipamento e vestir a roupa protectora fornecida

pelo empregador®®.

O legislador também deve prever a obrigatoriedade de classificacdo dos trabalhadores
expostos. Assim, 0 empregador ou, consoante O caso, a empresa externa sera
responsavel por classificar os trabalhadores em duas categorias diferentes para efeitos

de monitorizacdo e vigilancia dos trabalhadores:

a) Categoria A — os trabalhadores expostos que sdo susceptiveis de receber uma dose
efectiva superior a 6 mSv por ano, ou uma dose equivalente superior a 3/10 de um dos

limites anuais para o cristalino, para a pele ou para as extremidades;

b) Categoria B — os trabalhadores que, atendendo as condi¢cdes em que realizam o seu
trabalho, é muito improvavel que recebam doses superiores a 6 mSv por ano ou 3/10
dos limites de dose equivalente para o cristalino, a pele e as exterminadas definido para

0s trabalhadores expostos.

O legislador deve ainda prever o estabelecimento de zonas nos seguintes termos. Cabe
ao titular da actividade ou entidade empregadora identificar e estabelecer todos os locais
de trabalho em que exista possibilidade de receber doses efectivas superiores a 1 mSv
por ano ou uma dose equivalente superior a 1/10 dos limites fixados para o cristalino,

para a pele e para as extremidades estabelecidos para os trabalhadores.

A legislacdo deve prever a classificacdo dos locais de trabalho devendo prever que
sejam adoptadas disposi¢cdes em todos os locais de trabalho sempre que os trabalhadores
sejam susceptiveis de receber doses superiores a uma dose efectiva de 1 mSv por ano

sendo que a classificacdo dos locais de trabalho incumbird & empresa responséavel pela

3> Como previsto na Lei sobre Proteccdo Radioldgica, canadiana, oriunda da Provincia de Alberta,
disponivel em www.gp.alberta/ca/documents/Acts/R02.pdf. Consultado em 03 de abril de 2015.
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actividade ou a entidade empregadora. A legislagdo deve distinguir entre zonas

controladas e zonas vigiadas.

As zonas controladas serdo aquelas em que € necessario seguir procedimentos de
trabalhno com o objectivo de restringir a exposicdo a radiacdo ionizante, evitar a
dispersdo de contaminacdo radioactiva ou prevenir ou limitar a probabilidade e
magnitude dos acidentes radiol6gicos e suas consequéncias. Tratar-se-d0 de zonas em
que existe a possibilidade de receber doses efectivas superiores a 1 mSv por ano ou uma
dose equivalente superior a 3/10 dos limites de dose equivalente para o cristalino, a pele
e as extremidades segundo o disposto para os trabalhadores expostos. Devem ser
delimitadas, com acesso reservado a individuos que tenham recebido instrucdes
adequadas e mediante sinalizacdo adequada. O controlo de acesso deve efectuar-se
segundo normas escritas da empresa estando limitado a pessoas autorizadas para esse
efeito e que tenham recebido instrucbes adequadas ao risco existente. O risco
radiologico do local de trabalho deve ser organizado mediante: a medicdo dos débitos
de dose externos, com indicacdo da natureza e da qualidade das radiagfes em causa; a
medicagdo da concentragdo de actividade no ar e da densidade superficial dos
radionuclideos contaminantes, com indicacdo da sua natureza e respectivos estados
fisico e quimico. Nas zonas controladas deve ser adoptada uma sinalizacdo adequada
indicativa do tipo de zona, da natureza das fontes e dos riscos. Devem ser elaboradas
instrucdes de trabalho adaptadas ao risco radioldgico associado as fontes e as operacdes
envolvidas. Os trabalhadores devem receber uma formacéo especifica relacionada com
as caracteristicas do local de trabalho e das actividades e deve ser fornecido ao
trabalhador o EPI adequado. Nas zonas controladas em que exista um risco de
exposicdo externo e obrigatdrio o uso de dosimetros individuais e quando existir risco
de contaminagdo é obrigatoria a utilizacdo de EPIs. Na saida das zonas existirdo
detectores adequados para comprovar a possivel contaminacdo de pessoas e

equipamentos de forma a ser possivel adoptar as medidas adequadas.

As zonas vigiadas serdo as zonas que ndo sendo controladas existe a possibilidade de
receberem doses efectivas superiores a 1 mSv por ano ou uma dose equivalente para o
cristalino, para a pele e para as extremidades nos termos previstos para os trabalhadores

expostos. Os seus requisitos minimos que devem ser previstos na legislacdo sao:
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a) Controlo do local de trabalho nos mesmos moldes previstos para as zonas

controladas;
b) Afixada sinalizagdo indicativa do tipo de zona, natureza das fontes e dos riscos;

c) Sempre que necessario devem ser elaboradas instrucdes de trabalho adaptadas ao

risco radioldgico associado as fontes e as operacdes envolvidas;

d) Deve realizar-se, no minimo, através de dosimetria da area uma estimacdo da dose

que pode ser recebida.
A legislagéo deve prever que as zonas controladas podem subdividir-se®* em:

a) zonas de permanéncia limitada: sdo agquelas em que existe o risco de receber uma

dose superior aos limites de dose fixados para os trabalhadores expostos;

b) zonas de permanéncia regulamentada: sdo aquelas em que existe um risco de receber
em intervalos periodicos de tempo uma dose superior ao limite de dose fixado para o0s
trabalhadores expostos e que requerem prescrigdes especiais do ponto de vista da

optimizagao;

c) zonas de acesso proibido: sdo aquelas em que existe o risco de receber, em uma
exposicdo Unica, doses superiores aos limites de dose estabelecidos para 0s

trabalhadores expostos.

Em matéria de principios fundamentais de protec¢do ocupacional dos trabalhadores,
pessoas em formacdo e estudantes o legislador deve pronunciar-se sobre: a proteccéo
ocupacional dos trabalhadores expostos; a proteccdo operacional de aprendizes e
estudantes; as responsabilidades gerais em matéria de ensino, formacao e prestacdo de
informacoes; a formacdo e informacdo dos trabalhadores expostos; a informacédo prévia
e formacédo dos trabalhadores de emergéncia; a consulta de especialistas em proteccédo
contra radiacBes; o servigos e unidades técnicas de protecgdo radioldgica; e, a

sinalizacdo.

Em termos de protecgdo ocupacional dos trabalhores expostos a lei deve prever que a a

proteccao operacional dos trabalhadores se baseie:

*2® Trata-se de uma influéncia da legislagio espanhola. Portugal ndo subdivide as zonas controladas nem a

legislacdo relativa ao Direito da Unido Europeia impGe essa classificagao.
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a) Em uma avaliacdo prévia necessaria a identificacdo da natureza e magnitude do risco

radiologico decorrente da exposicdo dos trabalhadores expostos;

b) Em uma optimizacdo da proteccdo contra todas as radiagfes em todas as condigdes,
incluindo exposi¢des profissionais decorrentes de actividades que envolvem exposicoes

médicas;
c) Na classificagéo dos trabalhadores em diferentes categorias;

d) Em medidas de fiscalizacdo e de monitorizacdo relativas as diferentes areas e

condic@es de trabalho, incluindo sempre que necessario a monitorizacdo individual:
e) No controlo médico; e,
) Na educacéo e formacéo.

A proteccdo operacional de aprendizes e estudantes deve ser equivalente a proteccao
concedida aos trabalhadores pertencentes a Categoria A e B. Se tratarem-se de
aprendizes e estudantes com idades compreendidas entre 0s dezasseis e 0S dezoito anos

a proteccdo operacional é equivalente a Categoria B.

Em matéria de responsabilidades gerais quanto ao ensino, formacao e informacao a
legislacdo deve prever que deve ser estabelecido pelo Ministério responsével um quadro
administrativo para proporcionar um ensino, uma formacéo e informacéo apropriadas ao
dominio da proteccdo contra radiacdes a todos os trabalhadores cujas fun¢des exigem
competéncias nesse dominio. Deve ainda prever a obrigatoriedade de a prestacdo de

formacéo e informagé&o ser repetida a intervalos apropriados e ser documentada.

Quanto a formacéo e informacdo dos trabalhadores expostos, o legislador deve ter em
consideracdo que a empresa deve informar os trabalhadores expostos, pessoas em

formacéo e estudantes que durante os seus estudos utilizem fontes sobre:
a) as responsabilidades e deveres do trabalhador;
b) Os riscos sanitarios conhecidos e suspeitos das radia¢des associadas ao seu trabalho;

c) As precaucdes e procedimentos gerais de proteccdo contra radiagdes a adoptar;
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d) As precaucdes e os procedimentos de protecgédo contra radiacdes relacionadas com as
condi¢des operacionais e de trabalho relativas a actividade em geral e a cada tipo de

posto de trabalho ou de func¢des que tenham sido atribuidas ao trabalhador;

e) As partes pertinentes do plano de procedimentos de resposta a situacdes de

emergéncia;

f) A importancia que reveste o cumprimento de requisitos técnicos, médicos e

administrativos;
g) O tipo de fonte radioactiva que o trabalhador trabalhara;

h) Os principios de proteccdo radioldgica e os limites maximos de exposicdo

apropriados ao tipo de radiacdo com que o trabalhador trabalhara;

i) 0os usos e limitagcOes da instalacdo radioactiva, equipamento radioactivo ou fontes

radioactivas que o trabalhador utilizara.

Se tratarem-se de trabalhadores externos a legislagdo deve prever que a entidade

empregadora assegura que sdo prestadas as informacdes exigidas nas alineas a), b) e e).

Deve ser igualmente exigido que a empresa ou entidade empregadora, no caso de
tratarem-se de trabalhadores externos, informe os trabalhadores expostos, pessoas em
formacdo e estudantes da importancia de declararem rapidamente uma eventual
gravidez e da importancia de anunciarem a sua intencdo de amamentar tendo em

consideracao os riscos inerentes.

Por outro lado, a legislacdo deve prever que as empresas ou entidades empregadoras, no
caso de tratarem-se de trabalhadores externos, deverdo disponibilizar aos trabalhadores
expostos programas de formacdo e informagdo em matéria de proteccdo contra
radiacBes. Deve igualmente prever-se que para além da formacdo e informacdo no
dominio da proteccdo radioldgica, a empresa responsdvel por fontes seladas de
actividade elevada deve assegurar que a formacdo abrange os requisitos especificos de
gestdo e controlo seguros das fontes seladas de actividade elevada. A informacéo e
formacdo deve enfatizar os requisitos necessarios em matéria de seguranca e conter
informac0es especificas sobre as eventuais consequéncias de uma perda de controlo

adequado de fontes seladas de actividade elevada.
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A legislagdo deve igualmente prever que os trabalhadores de emergéncia identificados
em um plano de resposta a emergéncias ou em um sistema de gestdo de emergéncia
devem receber informacdo adequada e regularmente actualizada sobre o0s riscos
sanitarios que a sua intervencdo pode envolver e sobre as medidas de proteccdo e de
prevencdo a adoptar em semelhante caso. A organizacao responsavel pela protec¢do dos
trabalhadores de emergéncia deve proporcionar a esses trabalhadores accbes de
formacédo adequadas, abrangendo, sempre que necessario, exercicios fisicos, accdes de
formacdo em matéria de resposta a situacdes de emergéncia e uma formacéo adequada

no dominio de proteccdo radioldgica.

Em termos de consulta de especialistas em proteccdo contra radiagdes a legislacao deve
impor a obrigatoriedade de as empresas consultarem um especialista em proteccdo

contra radia¢Bes quanto as seguintes actividades desenvolvidas na empresa:

a) Ensaios e exames dos dipositivos de proteccdo e dos instrumentos de medicéo;
b) Analise critica prévia dos projectos da instalacéo;

c) Aprovacdo para entrada em servigo de fontes de radiagcdo novas ou modificadas;
d) Verificacdo periddica da eficacia dos dipositivos e técnicas de protec¢éo;

e) Calibragem regular dos instrumentos de medicdo e verificagdo regular do seu bom

estado de funcionamento e da sua correcta utilizacéo.

Sobre o0s servicos e unidades técnicas de proteccdo radiolégica®®’ o legislador deve
salvaguardar que a entidade reguladora, considerando o risco radiologico, possa exigir
ao titular da instalacdo ou empresa que leve a cabo uma actividade que envolva o risco
de exposicdo a radiacGes ionizantes que constituam ou contratem um Servico de
Proteccdo Radiologica ou uma Unidade Técnica de Proteccdo Radioldgica, de forma a
que seja providenciado o aconselhamento necessario em protec¢do radioldgica sendo
responsaveis pelas fungbes nesta matéria. Tratam-se de Servigos ou Unidades que terdo
de ser expressamente autorizadas pela entidade reguladora, sendo constituidos pelo
Chefe de Servico ou Unidade Técnica de Proteccdo Radioldgica e por técnicos

especialistas em proteccéo radioldgica

327 Mais uma influéncia da legislagio espanhola expressa no presente diploma.
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Relativamente a sinalizacdo a legislacdo deve igualmente prever que a sinalizacao tanto
relativa a zona em si como as fontes que ai se encontrem, deve ser feita por dispositivos
de sinalizacdo colocados de forma bem visivel para quem entrar nas zonas respectivas.
Os dispositivos de sinalizacdo deverdo indicar de forma compreensivel aos interessados
a importancia e a natureza do risco de exposicdo as radiacbes e de contaminacdo
radioactiva a que poderdo ficar sujeitos, obedecendo ao disposto na legislacdo nacional

e comunitaria aplicavel.

Por fim, o legislador deve prever em matéria de vigilancia a obrigatoriedade de
monitorizacdo dos locais de trabalho, de monitorizacdo individual, a vigilancia médica
dos trabalhadores expostos, a estimacdo das doses dos trabalhadores pertencentes a
categoria A e B, a superacdo dos limites de dose, a leitura dos dosimetros, o registo
dosimétrico central, a confidencialidade dos dados e acesso pelos trabalhadores, a
proibicdo de emprego ou classificacdo de trabalhadores inaptos, os exames de salude, a

classificacdo médica e a ficha médica.

A lei deve prever que para efeitos da protecgédo contra radiacOes, deverdo ser tomadas
medidas relativamente a todos os locais de trabalho onde a exposicdo a radiacfes
ionizantes resulte na possibilidade de os trabalhadores receberem uma dose efectiva
superior a 1 mSv por ano ou uma dose equivalente superior a 1/10 dos limites de dose
para o cristalino, para a pele e para as extremidades. As medidas deverdo ser
apropriadas as instalacbes em causa, as fontes de radiacdo utilizadas e a magnitude e
natureza dos riscos associados a exposi¢cdo ocupacional. Quando tenha sido nomeado
um perito qualificado, compete a este, ou, na sua falta, ao técnico qualificado, a
organizagdo operacional das zonas de risco, incluindo, designadamente, a previséo de
normas e instrucdes de trabalho. Para efeitos de monitoriza¢do dos locais de trabalho, o
titular da instalacdo radiologica devera consultar peritos qualificados em proteccédo
radiolégica ou os servicos de medicina ocupacional no que diz respeito ao exame e

ensaio dos dispositivos de proteccdo e dos instrumentos de medicédo, os quais incluirdo:

a) Um exame critico prévio dos projectos de instalacdes, do ponto de vista da protec¢édo

contra radiac0es;

b) A recepcéo, antes da entrada em servigo, de fontes novas ou modificadas, do ponto

de vista da protec¢édo contra radiacoes;
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¢) Uma verificacdo periddica da eficicia dos dispositivos e técnicas de protec¢éo;

d) Uma calibragem periddica dos instrumentos de medicdo e a verificacdo periddica do

seu estado de funcionamento e correcta utilizagao.

Em termos de monitorizagdo individual a legislagdo deve contemplar que os
trabalhadores pertencentes a Categoria A devem ser sistematicamente monitorizados
com base em medicdes individuais por um Servigco de Dosimetria. Sempre que 0sS
trabalhadores estejam expostos a uma exposicao significativa interna ou do cristalino ou
das extremidades dos membros deve ser criado um sistema de monitorizacao adequado.
A monitorizagdo por dosimetria individual devera ter uma periodicidade mensal, para
trabalhadores de categoria A, ou trimestral, para trabalhadores de categoria B, e ser
realizada por entidades licenciadas. Caso seja apropriado, a monitorizacdo por
dosimetria individual podera ser substituida pela monitorizacdo dos locais de trabalho
sem prejuizo de, em qualquer dos casos, a monitorizacdo dever demonstrar a correcta
classificacdo dos trabalhadores. Deve ser assegurado para cada trabalhador pertencente
a Categoria A e B um registo do qual resulte a respectiva monitorizacdo individual que
deve ser conservado durante todo o periodo de vida laboral e até o trabalhador exposto
completar setenta e cinco anos e nunca por um periodo inferior a trinta anos a contar da

data da concluséo da actividade laboral que implique a sua exposicao.

No que concerne a vigilancia médica dos trabalhadores expostos o legislador deve
prever que ndo obstante a responsabilidade geral da empresa, a vigilancia médica dos
trabalhadores expostos deve ser efectuada por servi¢os especializados, devidamente
aprovados pela DGS, segundo critérios a publicar por Portaria do membro do Governo
responsavel pela area da saude, de acordo com os principios de medicina ocupacional.
A vigilancia médica deve permitir a determinar do estado de salde relativamente a sua
aptiddo para desempenhar cabalmente as suas funcdes, devendo o titular da instalacdo
fornecer ao servi¢o de saude ocupacional toda a informacdo relevante, incluindo as
condi¢cBes ambientais existentes no local de trabalho e tendo o servigco de saude
ocupacional acesso, encontrando-se sujeito a regra do sigilo profissional. A vigilancia

médica deve incluir:

a) Um exame prévio a admissdo ou a classificagdo como trabalhador pertencente a

Categoria A com vista a determinar a sua aptidao;
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b) Controlos de saude periddicos, com uma periodicidade minima de um ano, para
determinar se os trabalhadores da Categoria A continuam aptos para 0 exercicio das
suas fungdes, sem prejuizo da realizacdo de semelhantes exames sempre que 0S Servi¢os

de satde ocupacional considerarem necessario;

¢) A natureza dos exames previstos na alinea anterior pode variar consoante o tipo de

trabalho e estado de saude de cada trabalhador.

Os servigos de salde ocupacional podem, sempre que necessario, tomar medidas
adicionais de proteccdo da saude do trabalhador, nomeadamente a realizacdo de exames

adicionais, aplicacdo de medidas de descontaminagdo ou terapéutica de urgéncia.

Em termos de estimacdo das doses dos trabalhadores pertencentes a Categoria A deve

ser obrigatorio, do ponto de vista legislativo:

a) Em caso de risco de exposicdo externa a utilizagdo de dosimetros individuais que
mecam a dose externa, representativa da dose para a totalidade do organismo durante

toda a jornada laboral;

b) Em caso de risco de exposicdo parcial ou ndo homogénea do organismo a utilizacdo

de dosimetros adequados nas partes potencialmente afectadas;

c) Em relacdo ao risco de contaminacédo interna, a realizacdo de medidas ou analises

pertinentes para avaliar as doses correspondentes.

Em termos de confidencialidade dos dados e acesso pelos trabalhadores a legislacdo
deve prever que a entidade de dosimetria s6 possa comunicar a identidade das pessoas
controladas e das respectivas doses recebidas aos proprios, aos seus representantes, ao
servico de saude ocupacional, ao ITN, a DGS e a ACT. As pessoas que trabalham no
servico de dosimetria, bem como 0s servicos e terceiros que tenham acesso a estes
dados nos termos do ndmero anterior, estdo submetidos ao dever de sigilo. Os
trabalhadores expostos tém o direito de aceder a todos os dados relativos a sua salde
ocupacional, incluindo os dados referentes a monitorizacdo individual das doses de
radiacdo e os resultados das medicdes individuais ou de area que levaram a estimacéo

das doses recebidas.

Por outro lado a legislagdo deve prever que nenhum trabalhador possa ser admitido ou

classificado durante qualquer periodo que seja em um posto de trabalho especifico como
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trabalhador pertencente a Categoria A se o controlo médico o declarar inapto para

ocupar esse posto especifico.

Deve igualmente ser previsto na legislacdo, em termos de exames de salde, que toda a
pessoa que sera classificada como trabalhador pertencente a Categoria A devera ser
submetido a um exame de salde prévio que tem como objecto a obtencdo do historial
clinico que inclua o conhecimento do tipo de trabalho realizado anteriormente e os
riscos a que tenha estado exposto. Este exame permitira decidir a sua aptiddo para o
trabalho. Os trabalhadores pertencentes a Categoria A estardo submetidos a exames de
salde periodicos que compreenderdo um exame clinico geral e outros exames
necessarios para determinar o estado dos 6rgdos expostos e as suas funcBes. Estes
exames permitem determinar se os trabalhadores continuam aptos para o exercicio das
suas funcgdes realizando-se a cada doze meses e mais frequentemente se 0 médico assim

0 determinar.

A classificacdo médica a adoptar devera ser exprimida de acordo com o0s seguintes

elementos:

a) Apto;

b) Apto sobre certas condicdes:
c) Inapto.

Para cada trabalhador pertencente a Categoria A deve ser criada uma ficha médica que
sera mantida e actualizada enquanto o trabalhador pertencer a essa Categoria. A ficha
sera conservada até o trabalhador completar setenta e cinco anos de idade ou até a data
em que os teria completado e de qualquer modo por um periodo nunca inferior a trinta
anos a contar da data da conclusdo da actividade profissional que implicou a exposi¢éo
a radiacdes ionizantes. A ficha médica deve conter informacGes sobre a natureza do
posto de trabalho, os resultados dos exames médicos prévios a contratacdo ou a
classificagdo do trabalhador como pertencente a Categoria A e dos controlos de salde

periddicos e ainda os registos de dose exigidos no presente diploma.
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Perante o exposto sera sempre de salientar que estas matérias deverdo ser contempladas
na legislacdo nacional através de um anico diploma legal. A proteccdo radioldgica

devera ser um servico da sociedade para a sociedade.

No subcapitulo em analise optou-se por realizar uma recomendacdo ao poder legislativo
guanto a matérias que deverdo ser plasmadas em um unico diploma legal de proteccéo
radioldgica. Trata-se de um texto que tera e deverad ser complementado com a restante
matéria relativa a radioactividade mas que escapa ao escopo propriamente dito da
presente tese. Enumerou-se a necessidade de o legislador definir as responsabilidades e
competéncias de todas as partes envolvidas, incluindo os trabalhadores expostos,
externos, entre outros. Para alcancar o desiderato proposto recorreu-se as disposicoes
previstas na Directiva 2013/59/EURATOM, ao Decreto-lei n.° 222/2008 e ao Real
Decreto n.° 783/2001.

111.2. O papel desempenhado pelos empregadores: o Plano de Emergéncia

O papel desempenhado pelo empregador no dominio da protec¢édo radioldgica revela-se
essencial, uma vez que é sobre ele que recai a responsabilidade primaria de salvaguarda
da SST dos trabalhadores, da prevencdo de danos nos membros do publico e do meio

ambiente.

Na sequéncia da proposta legislativa enumerada no subcapitulo anterior cabe-lhe, em
especial, ser a entidade responsavel pela avaliacdo e aplicacdo das medidas de proteccdo
e de prevengdo contra radiagOes relativamente aos trabalhadores expostos. Esta
responsabilidade € aplicavel mesmo quando se tratem de trabalhadores externos ou de
trabalhadores pertencentes a empresas subcontratadas. Sempre que uma pluralidade de
empregadores desenvolvam actividades em simultaneo no mesmo local de trabalho ¢
impreterivel a sua cooperacdo e colaboracdo conjunta assegurando o respeito pela
legislacéo aplicavel. Esta colaboracdo, de acordo com o Cddigo de Préticas da OIT% ¢

0s seus procedimentos devem ser descritos pela autoridade competente e cada parte

%28 Organizacéo Internacional de Trabalho (1987), Radiation Protection of workers, Code of Practice, p. 2.
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envolvida deve compreender a extensdo e o significado da sua responsabilidade

colaborando com os demais interessados.
Os procedimentos a aplicar devem abranger:

a) os trabalhadores das empresas subcontratadas que executem tarefas em uma

determinada instalacao;

b) um empregador que possui trabalhadores a exercerem fungdes em zonas controladas
de diversas instalacdes deve colaborar com as diferentes entidades empregadoras das

diversas instalacGes de um ponto de vista de proteccéo radioldgica.

Essa colaboracdo permitird obter informac6es relativas a dose equivalente recebida
pelos trabalhadores durante o exercicio das suas funcdes nas diversas instalacoes.
Também permitird saber em relacdo aos trabalhadores que iniciam o seu trabalho as

doses individuais a que foram expostos no ano corrente em outras instalagdes.

Para além disso, 0 empregador deve seguir os procedimentos de notificacdo, registo ou
licenciamento de acordo com as prescri¢es estabelecidas pela autoridade competente.
Cabe-lhe igualmente adoptar medidas administrativas e organizacionais essenciais ao
controlo da exposicdo dos trabalhadores a radiacbes e materiais radioactivos. Os

trabalhadores a serem contratados devem ser qualificados.

A entidade empregadora deve eleger, por conseguinte, trabalhadores qualificados e
providenciar pelo equipamento protector necessario, incluindo sistemas de medigéo de
radiacdo, manutencdo dos edificios, instalagdes e locais de trabalho. A organizacdo do
trabalho deve ser feita de forma a assegurar a minima exposicdo radiolégica dos

trabalhadores, abrangendo-se, neste dominio, a exposigao interna também.

Cabe ao empregador estabelecer uma politica de proteccdo da SST dos trabalhadores

baseada na metodologia dos Principios Gerais de Prevencio®”

previsto no artigo 15.° da
Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro compreendendo medidas adequadas durante o

planeamento e operacdo, de forma a prevenir qualquer exposicdo desnecessaria na

32% Os principios gerais da prevencdo na versdo original da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro eram

inicialmente nove. Com a alteracdo preconizada pela Lei n.° 3/2014, de 28 de janeiro passam a ser onze,
tendo sido introduzido um principio que visa evitar os riscos, € um outro, que visa a planificacdo da
prevencdo como um sistema coerente que integre a evolugdo técnica, a organizacdo do trabalho, as
condi¢des do trabalho, as relagGes sociais e a influéncia dos factores ambientais.
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instalacdo sobre o seu controlo. Para tal deve identificar os riscos previsiveis em todas
as actividades da empresa, incluindo os radioldgicos, na concep¢do ou construcao de
instalacdes, locais e processos de trabalho. Deve integrar a avaliagdo dos riscos no
conjunto das actividades da empresa implementando uma verdadeira avaliagdo de riscos
e adoptando as medidas adequadas de proteccdo. Deve combater, na sequéncia logica de
ideias, 0s riscos na origem e assegurar nos locais de trabalho que a exposicéo a agentes
radiolégicos ndo constituem um risco consideravel para a SST do trabalhador®*°. Isto é
possivel mediante a adaptacdo do trabalho ao Homem, especialmente no que se refere
na concepcdo dos postos de trabalho, na escolha do equipamento de trabalho e nos
métodos de trabalho e de producdo. Para além do que foi referido deve ainda adaptar-se
ao estado da evolucdo da técnica, bem como a novas formas de organizacéo do trabalho.
Deve substituir o que é perigoso pelo que é isento de perigo ou menos perigoso dando
prioridade as medidas de protec¢do colectiva. Cabe-lhe ainda elaborar e divulgar
instrucbes compreensiveis e adequadas a actividade que implique uma exposicdo a
radiacOes ionizantes. Para evitar estes riscos devem procurar-se solucbes que
minimizem a exposicao as radiacdes ionizantes. E o que sucede com a classificagdo dos
trabalhadores, com a classificacdo dos locais de trabalho, com a estipulacdo de limites
de dose, com a planificacdo da prevengdo como um sistema coerente que integre a
técnica, a organizacdo do trabalho, as condices de trabalho, as relacBes sociais e a
influéncia de factores ambientais no trabalho, com os planos de emergéncia internos,

entre outros.

A eficéacia das medidas suprareferidas depende da coeréncia da abordagem preventiva

desenvolvida pelo empregador. Para além de isso, cabe ao empregador:
a) assegurar a coeréncia entre a avaliagdo dos riscos e a escolha de medidas preventivas;

b) assegurar a adequacdo entre a qualificacdo do trabalhador e a natureza das suas

funcoes;

C) assegurar a restricdo a zonas de risco elevado;

330 Cabral, Fernando (2011), Seguranca e Salde no Trabalho, Manual de Prevencdo de Riscos
Profissionais, p.53, Verlag Dashofer refere que “assegurar que nos locais de trabalho que as exposicdes
aos agentes quimicos, fisicos e bioldgicos e aos factores de risco psicossociais ndo constituem um risco
para a seguranca e salde do trabalho ndo é um principio geral de prevengdo mas uma obrigagdo de
resultado da actividade a desenvolver pelo empregador”.
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d) assegurar medidas adequadas a situa¢des de perigo grave e iminente;

e) assegurar meios de prevencao adequados a proteccdo ndo s6 de trabalhadores mas

também de terceiros;

f) obrigacdo de coordenacdo de actividades no sentido de promover a prevencao para
além dos seus trabalhadores directos (trabalho temporario, cedéncia ocasional de
trabalhadores, desenvolvimento de actividade no mesmo local de trabalho por parte de

varias empresas, contratos de prestacdo de servicos, entre outros);

g) organizar os servigos de SST, garantir o desenvolvimento adequado de actividades de
prevencao e nomear um perito qualificado em proteccao radioldgica; e,

h) assumir os encargos resultantes da obrigacéo prevista na alinea anterior.

De acordo com o Codigo de Boas Praticas da OIT cabe ainda ao empregador
providenciar previamente informacéo definida a autoridade competente consistente com

a sua responsabilidade.

O empregador deve adoptar todas as medidas necessarias para restringir as exposicoes
ocupacionais resultantes de condutas justificadas, de forma a que elas sejam tdo baixas
guanto razoavelmente possivel, tendo em consideracdo factores econdmicos e sociais e

dentro das restrigdes impostas pelos limites de doses individuais estabelecidos.

Cabe-lhe ainda garantir a vigilancia radioldgica e a vigilancia na saude ocupacional. As
medidas devem ser claramente definidas e ser dadas ao conhecimento da autoridade
competente, aos trabalhadores envolvidos e seus representantes. Devem ser conduzidas
inspeccdes regulares de seguranca e proteccdo radioldgica em intervalos adequados, de
forma a assegurar que os limites de dose sdo respeitados. Para além disso, cabe ao
empregador providenciar instrucdes, informacdo e formacdo dos trabalhadores
permitindo-lhes exercer as suas fungfes de acordo com as normas legais de proteccdo

radiologica. Deve incluir informagao sobre:
a) 0s riscos para a sua saude associados ao trabalho desenvolvido pelo trabalhador;
b) as medidas de prevencéo que devem ser adoptadas;

c) a importancia de os trabalhadores respeitarem as exigéncias médicas e técnicas;
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d) formag&o adequada no campo da proteccao radioldgica.

Conclui-se, pelo exposto, que o empregador deve demonstrar respeito para com as
exigéncias de protecgdo radiologica. Sempre que tal se revele necessario ele deve
designar funcBes de vigilancia no campo da protec¢do radiolégica aos sujeitos

relacionados com funcgdes de gestéo.

Quando o trabalho é levado a cabo em conjunto com um ndmero de pessoas, 0O
empregador deve assegurar que todos os trabalhadores compreendem bem as suas
responsabilidades, tanto do ponto de vista colectivo como individual. Isto aplica-se
quanto ao controlo da exposicdo de outros e de si proprios a radiacdo e a substancias
radioactivas. Cabe-lhe ainda manter e estabelecer registos de acordo com o exigido pela
autoridade competente, de forma a demonstrar respeito pelo programa de protecgédo

radiologica.
O empregador deve, nos termos do subcapitulo anterior:
a) Justificar toda a actividade perante a autoridade competente;

b) Garantir a optimizacdo e respeito pelos limites de doses definidos no presente

diploma;
c) Utilizar restricdes de dose no contexto de optimizacdo de protecgdo radioldgica;

d) Analisar previamente as condi¢bes de trabalho para determinar a natureza e

magnitude do risco radiolégico;

e) Classificar os trabalhadores expostos em diferentes categorias;
f) Classificar as zonas de trabalho;

g) Aplicar normas e medidas de vigilancia e controlo;

h) Garantir a vigilancia sanitaria;

i) Garantir a informacéo e formacéo dos trabalhadores expostos, aprendizes e estudantes

sobre os riscos radiolégicos e as medidas de protec¢édo radioldgica a adoptar;

j) Elaborar planos de emergéncia internos;
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I) Colaborar com as entidades competentes em proteccdo radiologica e emergéncia

radiologica.
m) Assegurar que foram fornecidos aos trabalhadores EPIs;

n) Assegurar que 0s requisitos aplicaveis as zonas controladas e as zonas vigiadas séo
cumpridos através da supervisdo de um perito qualificado em proteccdo radioldgica ou

outra entidade responsével pelas func@es de proteccao radioldgica.

Devem ser adoptadas medidas que assegurem uma atribuicao clara de responsabilidades
para a proteccdo dos trabalhadores em qualquer situacdo de exposicdo para uma
empresa, uma entidade empregadora ou qualquer outra organizacdo. Para além disso, as
entidades empregadoras devem ter acesso a informacdes sobre a eventual exposicdo dos
seus empregados sobre a responsabilidade de outra entidade empregadora ou empresa.
Os trabalhadores externos gozam de proteccdo equivalente aquela que dispdem os
trabalhadores expostos. Cabe a entidade empregadora assegurar que sejam
disponibilizadas as informacdes e a formagdo no dominio da proteccdo contra radiacdes,
assegurar que os seus trabalhadores sejam submetidos a uma avaliagdo adequada de

exposicdo e quanto aos trabalhadores pertencentes a Categoria A a um controlo médico.

O titular da instalacdo assume a responsabilidade de dotar a instalacdo de equipamentos
e de profissionais necessarios ao desempenho das actividades desenvolvidas, bem como

de adoptar e fazer aplicar as seguintes disposicgdes:
a) Apresentar o pedido de licenciamento da instalacdo radioldgica;

b) Dotar a instalacéo e as pessoas que nela trabalham dos dispositivos de seguranca e de

proteccao previstos na lei;

c) Providenciar para que sejam fixadas normas de actuacdo para a utilizacdo da
instalacdo, de modo a que as doses recebidas pelos trabalhadores expostos sejam tao
pequenas quanto razoavelmente possivel e sempre inferiores aos limites legalmente
fixados na correspondente legislacdo em vigor que lhe é aplicavel devendo tais normas

estar escritas e ser conhecidas e cumpridas por todo o pessoal da instalacao;

d) Garantir que sejam efectuados testes de aceitacdo antes da primeira utilizagdo do
equipamento para exposi¢cdes médicas, incluindo determinacao dos valores de exposic¢ao

do operador;
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e) Dotar o equipamento, sempre que possivel, de um mecanismo que informe da

quantidade de radiacdo emitida durante o procedimento radiolégico;

f) Garantir que seja efectuado o controlo dos equipamentos e a vigilancia dos niveis de
radiacdo nos postos de trabalho, com a periodicidade fixada no respectivo processo de
licenciamento, ou sempre que se modifiquem as condicdes habituais de trabalho ou seja

detectada alguma irregularidade que afecte a proteccdo radioldgica;

g) Assegurar a existéncia de um diario de operacdes, onde sera inscrito qualquer tipo de
incidente registado na instalacdo, as datas das revisdes dos equipamentos e os valores
dos niveis de radiacdo medidos, bem como o tempo real de utilizacdo de cada aparelho e

0 pessoal técnico responsavel pelo seu funcionamento;

h) Remeter a DGS, no caso portugués, no primeiro trimestre de cada ano, um relatério

anual contendo um resumo dos elementos referidos na alinea anterior;

i) Manter disponiveis os documentos relativos ao processo de licenciamento das
instalacbes e equipamentos, tais como os certificados de homologacdo dos
equipamentos ou, em substituicdo, certificado de verificacdo, bem como os documentos

relativos aos controlos referidos nas alineas anteriores.
O titular da instalacdo deve igualmente assegurar, como referido:
a) A vigilancia e o controlo médico dos trabalhadores expostos;

b) A informacédo desses trabalhadores sobre as conclusdes dos exames médicos que lhe

digam respeito, bem como da avaliagcdo das doses recebidas;
c) Assisténcia médica em caso de acidente;

d) Submeter & entidade reguladora um plano de accdo para fazer face a exposicoes

causadas por acidente ou devidas a situacfes de emergéncia;

e) Comunicar todas as situacfes de onde resultem ou possam vir a resultar doses
superiores aos limites estabelecidos, nomeadamente em casos de exposi¢des acidentais

ou de emergéncia.

Constitui uma responsabilidade, em primeira linha, do titular da instalacdo ou da

actividade agir no caso de acidentes nucleares ap6s uma situagdo de emergéncia ou
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resultante de uma conduta ou actividade laboral anterior ou antiga. Em casos de maior
gravidade sdo chamados também a intervir os servigos publicos de socorros e as
autoridades locais e nacionais e nagueles casos em que possa Vvir a ter consequéncias
potenciais para a populacdo numerosas ou em vastas areas territoriais podera apelar-se

ao sistema internacional®.

Existem cinco tipos de emergéncias radioldgicas mormente:

a. Emergéncias relacionadas com instalagdes nucleares;

b. Queda de um satélite ou de outro objecto nuclear;

c. Desaparecimento de uma fonte radioactiva perigosa,;

d. Deteccéo de elevados niveis de radioactividade de origem desconhecida; e,

f. Outras emergéncias como 0s acidentes no transporte de matérias radioactivas, a
sobreexposicdo séria de pacientes, a descoberta de uma fonte radioactiva perigosa e 0s
actos de terrorismo de ataque a instalacbes nucleares e os actos de terrorismo com

recurso a bombas sujas.

O acidente surge neste dominio definido, na esteira de Luciano Santa Rita**?, como

qualquer evento ndo intencional, incluindo erros de operacédo e falhas de equipamento,
cujas consequéncias reais ou potenciais séo relevantes sob o ponto de vista de protec¢ado
radiologica. O autor define acidente radiol6gico como o desvio inesperado significativo
das condi¢des normais de projecto, de actividade, ou de operacdo ou manutencdo de
instalacdo radioactiva que, a partir de um determinado momento, foge ao controle
planejado e pretendido, demandando medidas especiais para a retomada de sua
normalidade, e que possa resultar em exposicdo de pessoas a radiacdo ionizante, acima
dos limites legalmente estabelecidos, e em danos ao meio ambiente e a propriedade. Por

seu turno define acidente nuclear como um acidente que envolve a presenca de material

3! No dominio da cooperacéo internacional destaca-se o Acordo Luso-Espanhol sobre Cooperacdo em

Matéria de Seguranca das Instalaces Nucleares e de Fronteira, a Convengdo sobre Notificacdo Rapida de
um Acidente Nuclear e a Convencdo sobre Assisténcia em caso de Acidente Nuclear ou Emergéncia
Radioldgica.

2 ganta Rita, Luciano (2012), Emergéncia Radiolégica e Nuclear, disponivel em
www.luacianosantarita.pro.br. Pagina consultada a 20 de marco de 2015.
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nuclear. Perante um acidente radioldgico ou nuclear sdo necessarias acgdes de resposta
que deverdo estar previstas no plano de emergéncia interno e externo. Assim, torna-se
necessario conhecer os materiais radioactivos, ser capaz de os medir e identificar,
planear as acgdes a serem realizadas, identificar as licdes aprendidas com acidentes
anteriores e estar capacitado para agir. O planeamento de urgéncia surge, assim,
definido como o processo de desenvolver e manter a capacidade para adoptar accdes
que mitigardo o impacto de uma emergéncia na saude e seguranca humanas,

propriedade e meio ambiente®®,

O plano de emergéncia interno providencia o relacionamento entre a instalacdo ou
planta com as equipas de emergéncia (externas) cuja accao é organizada pelo plano de
emergéncia externo. O plano de emergéncia interno é aplicado na instalacdo sobre a

responsabilidade do titular da mesma. Os seus objectivos séo os de:

a) assegurar o controlo da planta;

b) assegurar o apoio de emergéncia para qualquer eventual casualidade interna;
C) assegurar a proteccao dos trabalhadores;

d) assegurar a informacao das autoridades ptiblicas®**.

O perito qualificado deve elaborar o plano de emergéncia e supervisionar o treino dos
planos de emergéncia da instalacdo. A aprovacao pela entidade reguladora do plano de
emergéncia interno de uma instalacdo ou actividade susceptivel de causar aos
trabalhadores ou aos membros do publico exposi¢cdes anormais a radiacBes € condicdo
prévia para a sua autorizacdo. Excepciona-se 0s planos de emergéncia relativos a fontes

seladas, que, no caso de Portugal, sdo aprovados pelo ITN.

O plano de emergéncia interno, nos termos do artigo 9.° e nos termos da alinea g) do
artigo 3.° do Decreto-lei n.° 174/2002, de 25 de julho de 2002, elaborado pelo perito

qualificado em protecc¢do radioldgica, deve conter:

a) A identificacdo e a caracterizacao dos riscos;

33 Disponivel em www.iaea.org/ns/tutorials/regcontrol/intro/glossarye.htm#E10. Acedido a 20 de margo

de 2015.

% Disponivel em www.iaea.org/ns/tutorials/regcontrol/appendix/app938.htm. Acedido a 20 de marco de
2015.
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b) A avaliagéo das exposi¢des potenciais correspondentes;

c) As acgdes previstas e a atribuicdo de responsabilidades para fazer face a situacdes de
emergéncia radioldgica, para mitigar as suas consequéncias, para proteger o pessoal da

instalacdo e para notificar prontamente a ocorréncia as entidades competentes;
d) Procedimentos de boa pratica para a estimativa e medida de doses.

O plano de emergéncia interno deve ser periodicamente ensaiado nas condicOes
estabelecidas na licenca, devendo o titular da instalacdo avisar antecipadamente a
autoridade competente de fiscalizacdo e cabendo ao técnico qualificado em proteccédo
radioldgica ensaiar o plano referido, sob supervisdo do perito qualificado nos termos do
Decreto-lei n.° 174/2002, artigo 9°, n.°4 e nos termos do Decreto-lei n.° 227/2008,

alinea j) do artigo 7° e aliena m) do artigo 6°.

Sempre que haja risco de exposi¢do ou contaminacdo radioactiva susceptivel de exceder
0 perimetro da instalacdo, deve ser solicitado parecer, no caso portugués, a APA, nos
termos do ndmero 5 do artigo 9.° do Decreto-lei n.° 174/2002, de 25 de julho.

O titular da instalacdo deve assegurar a informacdo e a consulta dos trabalhadores e dos
seus representantes. Assim, o empregador (na acepcdo ampla do termo) deve
estabelecer um plano de emergéncia interno baseado nas condi¢des actuais da instalacédo
para que acgOes apropriadas de remediacdo possam ser adoptadas no caso de um
acidente radioldgico.

O plano de emergéncia interno € coordenado com o plano de emergéncia externo

através de trés niveis de aplicagdo:

a) Nivel 1: acidente sem riscos radiolégicos mas que requer assisténcia de equipas

externas de emergéncia;
b) Nivel 2: acidente com riscos radiologicos confinados a instalagéo; e.

c¢) Nivel 3: acidente radioldgico que envolve ou que é provavel envolver consequéncias

para a saude para além dos limites da instalacdo nuclear.

Os planos de emergéncia das instalacdes nucleares incluem preparacdo para situagoes
de emergéncia, evacuacao e abrigo e outras acgdes que visem proteger os trabalhadores

e 0s membros do publico residentes nas proximidades de uma instalagdo nuclear no
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caso de um acidente radiolégico. Também devem visar a proteccdo do ambiente. As
organizacOes licenciadas devem estar bem preparadas para responder a situacfes de

emergéncia e para colaborar com as autoridades competentes.

As entidades licenciadas sdo directamente responsaveis por:

a) identificar e determinar o significado de seguranga no caso de uma emergéncia;

b) controlar e mitigar a emergéncia;

¢) notificar e coordenar com as autoridades competentes (Proteccdo Civil, por exemplo);
d) providenciar recomendac0es relativas a ac¢fes de proteccao externas;

e) informar o publico sobre as accBes internas e condi¢des existentes (0 estado do

reactor, por exemplo).

Compete as entidades licenciadas, como referido, desenvolver e implementar planos de
resposta a situacbes de emergéncia acompanhados por procedimentos de resposta a
emergéncias. O plano de resposta a situa¢fes de emergéncia deve descrever os métodos
que as entidades licenciadas usam para fazer face a esse risco ou a sua ocorréncia.

Inclui-se, neste dominio®®:

1. A actividade organizacional e os trabalhadores determinados para fazer face a

resposta a situacdes de emergéncia;

2. A activacgéo da categorizacdo de emergéncia e notificacéo;

3. A determinacdo da emergéncia;

4. Resposta por parte de organizac¢des/entidades externas a instalacao;

5. Proteccdo do pessoal de emergéncia;

6. A existéncia de instalacdes de resposta a situacGes de emergéncia e equipamento;
7. Informacdo da emergéncia a membros do publico e sua educacéo;

8. Recuperacdo da estrutura organizacional;

*** Disponivel em www.nuclearsafety.go.ca/eng. P4gina consultada a 19 de margo de 2015.
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9. Validacdo do plano de resposta e procedimentos.

Relativamente a actividade organizacional e os trabalhadores designados para responder
a situacOes de emergéncia, o plano e os procedimentos devem indicar uma organizagao
de resposta a situagfes de emergéncia com uma estrutura de comando claramente
definida e integrada. Deve-se definir e documentar o numero de trabalhadores
necessarios para manter a organizacao de resposta a situaces de emergéncia bem como
a sua qualificagdo. O plano deve ainda exigir a manutencdo do registo de todas as

accgOes, ordens, actualizagGes de accGes adoptadas no decurso da emergéncia.

Quanto a activacdo da categorizacdo de emergéncia e notificacdo o plano de resposta a

situacdes de emergéncia e os procedimentos devem:

a) descrever as condicBes em que exigem a activacdo da organizacdo de resposta a

situacdes de emergéncia;

b) descrever como eventos ndo usuais, incidentes e emergéncias devem ser

determinados e classificados de forma a iniciar uma resposta interna;

c) descrever o processo imediato de notificagcdo e métodos de comunicagdo secundarios
de forma a alertar os trabalhadores da instalacdo, a iniciar a activacdo da organizacao de
resposta a situacdes de emergéncia e o apoio associado de resposta a situacdes de

emergéncia;

d) definir métodos organizacionais, processos, limites de tempo e niveis de emergéncia

necessarios para notificar o pessoal apropriado e as autoridades competentes;

e) descrever todas as exigéncias de notificacdo externa e as exigéncias quanto aos

limites de tempo.

No que concerne a determinacdo da emergéncia, as entidades licenciadas devem, de

acordo com o plano de emergéncia:

a) descrever os métodos e procedimentos que devem ser seguidos para determinar a

prever as condigdes internas e externas existentes;

b) determinar continuamente a magnitude e consequéncia de uma emergéncia e adoptar

as medidas adequadas para proteger os trabalhadores;
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¢) determinar continuamente a magnitude do risco externo para o publico e ambiente;

d) determinar continuamente a emergéncia e providenciar actualiza¢fes da informacao

regulares as entidades/autoridades externas e a entidade reguladora;

Relativamente a resposta por parte de organizacOes externas e apoio, de acordo com o

plano de resposta a situagdes de emergéncia, as entidades licenciadas devem:

a) estabelecer planos e procedimentos para coordenar actividades de resposta com

organizacges externas apropriadas no caso de a emergéncia ter implicacfes externas;
b) documentar formalmente qualquer acordo com organizagoes;
C) assegurar que 0S recursos necessarios estao disponiveis;

d) colaborar e assistir as organizacdes externas, providenciando aconselhamento
especializado e recursos (recursos humanos, equipamento de resposta a situacfes de

emergéncia e material);
e) providenciar tempestivamente e regularmente recomendacdes a autoridades externas.

Quanto a proteccdo do pessoal de emergéncia todas as entidades licenciadas devem
desenvolver e documentar medidas de proteccdo em caso de emergéncia radioldgica que

respeitem os seus programas de protecc¢ao radioldgica.

No que tange a existéncia de instalacfes de resposta a situacbes de emergéncia e
equipamento, todas as entidades licenciadas devem:

a) identificar uma instalacdo interna de resposta a situacfes de emergéncia ou uma area

designada a ser utilizada como local de resposta;

b) identificar todo 0 equipamento essencial a resposta perante situacdes de emergéncia e
descrever como € o seu funcionamento e eficacia. O equipamento essencial de resposta
a situagcdes de emergéncia inclui equipamento exigido para detectar e determinar 0s

riscos e comunicar actividades de resposta;

c) identificar e ter equipamento de resposta a situagdes de emergéncia bem como
material operacional disponivel em quantidades suficientes devendo ainda serem de

facil acesso durante a emergéncia.
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Relativamente & informacdo e educacdo dos membros do publico, as entidades
licenciadas devem de acordo com o plano de resposta a situacdes de emergéncia e seus
procedimentos providenciar informacéo de emergéncia as autoridades externas durante
a resposta a situacOes de emergéncia e na fase de recuperagdo e coordenar com as

autoridades externas a informacdo providenciada sobre a emergéncia ao publico.

A recuperacdo, de acordo com o plano de resposta a situacGes de emergéncia e
respectivos procedimentos impde que as entidades licenciadas providenciem pela:

a) descricdo do processo de transicdo de uma situacdo de resposta a situaces de
emergéncia até a fase da recuperacdo ap6s o termo da emergéncia, incluindo os
requisitos necessarios para estabelecer a recuperagdo da organizacao e para desenvolver

0 plano de recuperacéo; e,

b) identificacdo, no plano de recuperacdo, das posi¢cdes/funcdes, autoridades e
responsabilidades de todos os individuos que desempenhem um papel fundamental na

recuperacao.

Quanto a validacdo do plano de resposta e respectivos procedimentos, os planos de
resposta a situacdes de emergéncia e seus procedimentos devem ser validados de forma
a demonstrar que os sistemas (equipamentos, recursos humanos, procedimentos) foram
elaborados para alcancar requisitos de performance e de apoio de operacGes seguras. As
entidades licenciadas devem validar qualquer alteracdo ao plano ou respectivos
procedimentos antes de o implementarem, de forma a assegurar a sua eficacia. Devem
notificar a entidade reguladora de qualquer alteracdo ao plano e respectivos
procedimentos e submeter os resultados a entidade reguladora com uma antecedéncia
minima a sua implementacdo. Devem ainda manter durante um determinado periodo de

tempo o registo de validagéo.

O plano de resposta a situacdes de emergéncia surge, assim, definido com o conjunto de
medidas a serem adoptadas e planeadas para uma resposta adequada no caso de
ocorréncia de uma exposi¢cdo de emergéncia. Cada pais deve assegurar que 0s planos de
emergéncia sdo estabelecidos previamente atendendo aos diversos tipos de emergéncia
identificados previamente. O plano de emergéncia interno deve ainda incluir provisdes

relativas a transicdo de uma situacdo de exposicdo de emergéncia para uma situacdo
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existente de exposicdo. Deve ser assegurada a sua testagem e revisdo, tendo em

consideracao as licOes retiradas dos acidentes nucleares passados.
O sistema de gestdo da empresa deve ter em consideracao:

1. a determinacdo de potenciais situacfes de exposicdo de emergéncia e exposicdes

publicas e ocupacionais de emergéncia associados;

2. uma definicdo clara e coerente das responsabilidades dos diversos sujeitos

intervenientes, bem como das respectivas organizagoes;

3. 0 estabelecimento de planos de resposta a situagdes de emergéncia nos diversos

niveis adequados e relacionados com uma instalacdo ou actividade especificas;

4. sistemas de comunicagdo vidveis e eficazes, bem como niveis de cooperacdo e

coordenacao nas instalacOes eficientes;
5. protec¢do da salde dos trabalhadores, incluindo os de emergéncia;
6. adopgéo de medidas para a divulgagéo prévia de informacdo e formacéo;

7. adopgdo de medidas para a monitorizagdo individual e determinagdo das doses
individuais recebidas pelos trabalhadores;

8. registo das doses
9. adopc¢do de medidas adequadas para a informacao de membros do publico;
10. envolvimento de todas as entidades ou sujeitos com responsabilidade na matéria; e,

11. transicdo de uma situacdo de exposicdo de emergéncia para uma situacdo existente

de exposicdo, incluindo recuperacéo e remediacéo.

Em sede de ensejo final, devera salientar-se que o plano de emergéncia deve indicar 0s
niveis de referéncia estabelecidos para os membros do puablico e em termos de
exposicdo ocupacional; deve prever estratégias optimizadas de proteccéo; e, deve prever
critérios previamente definidos para a adopcdo de medidas particulares de protecc¢éo.
Deve ainda prever a adopcdo de medidas que garantam a coordenacdo adequada entre
organizacbes que possuem uma responsabilidade para fazer face a situacBGes de

preparacdo e resposta para situacdes de emergéncia. Também deve prever a adopcao de
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medidas para que o plano possa ser revisto atendendo as li¢cBes retiradas de exercicios

ou acidentes anteriores.

111.3. O papel desempenhado pelos trabalhadores: a informacéo, a formacgéo e a
participacao

A participacdo dos trabalhadores deve ser entendida através de uma acepcdo de
cooperacdo e ndo propriamente de reivindicagdo, uma vez que esta em causa a
salvaguarda de um interesse de ordem publica. Constituem areas de participacdo sobre a

forma de consulta®®

a avaliacdo de riscos com especial incidéncia sobre 0s riscos
especiais, as medidas de prevencdo adoptadas, as medidas adoptadas quanto a
tecnologias ou fungbes profissionais, 0 programa e organizacdo de formacgédo especifica
em seguranca e saude no trabalho, a designacdo pelo empregador de trabalhadores com
funcbes especificas no dominio da SST e da organizacdo de emergéncia, 0 recurso a
empresas e consultores externos prestadores de servicos de SST, a escolha dos
equipamentos de proteccdo, a lista anual de acidentes mortais e o relatério de acidentes

de trabalho mortais ou de incapacidades.

No dominio da participacdo indirecta®’

e no ambito da proteccdo radioldgica deve-se
enaltecer a importancia de envolvimento das associagfes sindicais. O. Tudor®*®
representante sindical, enaltece que existem problemas que devem ser resolvidos e que
surgem relacionados com a exposicdo ocupacional. Estes problemas surgem

relacionados com:

3% A consulta deve ser entendida como a participacio dos trabalhadores em assuntos relacionados com o
trabalho embora fique sobre o poder da entidade empregadora o direito de decidir se essas opinies
deverdo ser acatadas.

%7 Também designada como participacio representativa entendida como, entre outros, o processo de
consulta com as instancias representativas dos trabalhadores.

38 Tudor, O. (2003), Views of workers — Stakeholders involvement, IAEA, Occupational Radiation
Protection: protecting workers against exposure to ionizing radiation, Proceedings of an International
Conference, disponivel em www-pub.iaea.org/mtcd/publications/pdf/pub1145 web.pdf. Consultado a 24
de margo de 2015.
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1. a importancia do trabalhador e a necessidade de envolvimento das associacfes

sindicais;
2. 0s problemas derivados da subcontratagéo;

3. a necessidade de assegurar que a proteccdo radioldgica € um tema tido em

consideracdo pelos sistemas de gestao existentes;
4. a necessidade continua de ter em consideracdo as doses individuais e colectivas®?;
5. 0 contetido dos programas de seguranca nuclear®*.

O. Tudor enaltece a sua preocupacdo relacionada com o facto de as associacOes
sindicais estarem geralmente confinadas a pequenas questbes de proteccdo
radiolégica®*. Enaltece a importancia de as associagdes sindicais intervirem em todas as
areas. Refere que, na realidade, nas instalagbes nucleares, frequentemente o0s
trabalhadores sdo especialistas e pessoas que exercem o trabalho fisico. Sendo assim,
sdo as pessoas mais indicadas para desenvolver politicas em todas as areas, desde o
projecto até as actividades desenvolvidas, limites de dose e monitorizacdo. A
participacdo ndo deverd, por isso, confinar-se & vertente consultiva, isto é, ao

comentario de decisdes que ja foram adoptadas, a riscos que ja foram decididos.

Um dos problemas com que se deparam os trabalhadores radioldgicos surge relacionado
com a contratualizacdo. As empresas subcontratadas devem ser geridas de forma segura.
A gestdo ndo pode limitar-se aos recursos humanos directamente contratados. A
subcontratacdo € uma questao cada vez mais frequente atendendo a realidade societaria

e ja ndo se encontra meramente confinada a prestacao de pequenos e ocasionais servi¢os

9 0 certo é que como podemos observar através da analise do regime juridico os limites de dose tém
vindo a ser reduzidos substancialmente. E importante relembrar que os niveis de dose visam proteger 0s
trabalhadores individuais e assegurar que ndo estdo a ser expostos a muita radiacdo e visam também
constituir um género de sistemas prévios de alarme, identificando as boas e as mas préaticas. Dai a
importéncia das doses colectivas.

3% De acordo com o dirigente sindical nem sempre as pessoas que sofrem de exposicao radioactiva sio os

tradicionalmente designados trabalhadores nucleares e quem trabalha na inddstria nuclear nem sempre
apenas enfrenta apenas os riscos radiolégicos.

*! Tudor, O. (2003), Views of workers — Stakeholders involvement, IAEA, Occupational Radiation
Protection: protecting workers against exposure to ionizing radiation, Proceedings of an International
Conference, disponivel em www-pub.iaea.org/mtcd/publications/pdf/publ1145_ web.pdf. Consultado a 24
de marco de 2015.
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nas instalacbes nucleares. Actualmente sdo parte integrante do funcionamento de uma
instalacdo nuclear, o que levanta questdes que carecem de ser colmatadas de forma a
salvaguardar os padrbes de seguranca. Significa isto que a relagdo entre a forca de
trabalho do empregador e as empresas contratadas precisa de ser bem gerida e as
associa¢des sindicais possuem um papel importante neste dominio ao gerir a
comunicacdo entre trabalhadores e assegurar que a consulta e o fornecimento de

informacéo operam para além das fronteiras do contrato.
A informac&o dos trabalhadores deve assentar em trés bases fundamentais, mormente:

a) a natureza e a causa de possiveis riscos ocupacionais derivados da exposicdo a

substancias ou matérias radioactivas;

b) os critérios e os principios de proteccdo radioldgica assim como as medidas de
prevencdo adequadas que devem ser adoptadas no seu posto de trabalho. Abrange-se
aqui: a informacdo sobre os métodos e técnicas de trabalho a que os trabalhadores
devem ajustar-se; a utilizacdo, funcionamento e medidas de cuidado a adoptar
relativamente aos dispositivos pessoais de proteccdo e vigilancia radioldgica; as
medidas de higiene pessoal indispensaveis ao combate a incorporacdo de substancias
radioactivas; as regras e procedimentos préprios de proteccao radioldgica, abrangendo-

se as medidas de primeiros socorros;
¢) a identificagcdo do médico aprovado e do responsavel pela proteccao radiologica.

Trata-se de uma informacdo que deve ser facultadas no periodo prévio ao inicio do
exercicio das suas funcbes atendendo, em particular, aos trabalhadores com problemas

de idioma e aos trabalhadores temporarios.

Por outro lado, nesse mesmo periodo, isto €, antes de iniciarem as suas fungdes os
trabalhadores devem ser informados sobre as suas obrigacbes e inerentes
responsabilidades, sobre as fontes de exposic¢ao a substancias radioactivas e as medidas
de protecgédo e medidas preventivas que deverdo respeitar. As instrucdes devem incluir a
obrigacgdo de notificar todo o problema de salude e incluir informacéo sobre as medidas

apropriadas de primeiros socorros.

Quando seja adequado devem ser facultadas por escrito instrucbes adequadas e
especificas ao posto de trabalho que implique uma exposi¢éo a substancias radioactivas.
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Todos os trabalhadores abrangidos pelo risco de exposi¢do devem ser objecto de esta
informacdo. As instrucdes devem estar colocadas em local facilmente acessivel e

visivel.

Convém distinguir a informacdo a ser concedida aos trabalhadores expostos, a
trabalhadores externos e a mulheres gravidas ou em periodo lactante. Assim, para 0s
trabalhadores expostos, a informacdo deve incidir sobre 0s riscos sanitarios das
radiacOes associadas ao seu trabalho, sobre as medidas de prevencdo e respectivos
procedimentos a adoptar contra as radiac6es, as medidas de precaucgéo e procedimentos
de proteccdo contra radiacdo relacionada com as condi¢des operacionais e de trabalho
no que respeita a pratica em geral e a cada tipo de posto de trabalho ou de fungdes que
Ihe tenha sido atribuido. Também deve recair sobre partes pertinentes do plano,
procedimentos de resposta a situacdes de emergéncia e a importancia de que reveste o

cumprimento de requisitos técnicos, médicos e administrativos.

Quanto aos trabalhadores externos a entidade empregadora deve informar o0s seus
trabalhadores sobre os riscos sanitarios das radiacGes associadas ao seu trabalho, as
precaucdes e procedimentos gerais de proteccdo contra radiacdes a adoptar e a
importancia de que reveste o cumprimento dos requisitos técnicos, médicos e

administrativos.

Tratando-se de trabalhadora gravida ou em periodo lactante a empresa ou entidade
empregadora, consoante se trate de trabalhadora externa ou ndo, deve informar sobre a

importancia de declararem rapidamente uma eventual gravidez.

Quanto aos trabalhadores de emergéncia, estes devem ser identificados no plano de
resposta a emergéncias, receber formacdo adequada e actualizada sobre os riscos
sanitarios, em matéria de resposta a situacfes de emergéncia e em matéria de protec¢do

radioldgica.

Sobre as obrigacOes e inerentes responsabilidades dos trabalhadores convém frisar que
devem cumprir com as prescricdes de SST, zelar pela saude e seguranca de si proprio e
de terceiros, assumir uma responsabilidade acrescida no dominio da SST quando se
tratem de trabalhadores com responsabilidades de chefia/ coordenacdo, utilizar
correctamente 0s componentes materiais de trabalho, observar os procedimentos de

trabalho, cooperar para a melhoria do sistema de SST, comparecer nos exames de saude,
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comunicar & hierarquia deficiéncias detectadas e falhas nos sistemas de proteccdo e
adoptar os procedimentos estabelecidos nas situacdes de perigo grave e iminente, sob

pena de incorrerem em responsabilidade disciplinar, civil e mesmo criminal.

Em matéria de proteccdo radioldgica, para alem das obrigacbes gerais, incumbe-lhes,

em especial:

a) Cumprir com as orientagdes e prescricdes do titular da instalacdo ou entidade

empregadora;
b) Participar directa e indirectamente no processo decisorio;

c¢) Frequentar as ac¢bes de formagdo sobre proteccdo radiologica, sensibilizacdo dos
riscos profissionais, medidas de prevencdo e modo da sua aplicagéo, sensibilizacdo para

as medidas de primeiros socorros, combate a incéndios e evacuacao dos trabalhadores;
d) Respeitar as instrucdes para casos de perigo grave e iminente;

e) Realizar os exames médicos e cumprir com as prescricdes no dominio da medicina

ocupacional.

Assim, nos termos do Cédigo de Praticas da OIT%? os trabalhadores devem cumprir
todas as regras, regulamentos e procedimentos de trabalho estabelecidas pelo
empregador e relativas ao controlo da exposicdo a radiagdes e materiais radioactivos,
com a finalidade de proteger a sua saude e a saude de terceiros. Devem adoptar as
medidas necessarias para manter a sua propria exposicdo e a exposi¢cdo de terceiros a
um nivel minimo. E o que sucede, por exemplo, quanto ao facto de evitarem a
contaminacdo e a exposicdo desnecessdria. Também devem estar aptos para empregar

adequadamente:

1. todos os elementos de salvaguarda, dispositivos de seguranga e equipamento
protector disponiveis para limitar a sua prépria exposicdo e a exposi¢do alheia a

radiacOes e materiais radioactivos;

2. 0s dosimetros individuais e qualquer outro equipamento de vigilancia radiologica

utilizado para avaliar a exposicédo a radiacOes e a materiais radioactivos.

**? Organizagdo Internacional de Trabalho (1987), Radiation Protection of Workers, Code of Practice.
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O Cddigo de Boas Praticas também refere que nenhum trabalhador devera interferir,
encerrar, alterar ou modificar o sitio do dispositivo de seguranca ou qualquer outro
equipamento facultado para a sua proteccao e a proteccdo de terceiros ou interferir em

métodos ou processo de vigilancia da exposicao a radiagdo ou material radioactivo.

Os trabalhadores devem facilitar a informacao sobre a sua experiéncia profissional com
fontes de radiacdo, de forma a contribuir para a implementacdo de uma Cultura de
Prevencdo. Por outro lado, se as fungGes surgirem relacionadas com o manuseamento de
fontes radioactivas ndo seladas torna-se imprescindivel que sejam adoptadas todas as
medidas de higiene pessoal como, por exemplo, usar diariamente roupa limpa e
tomarem banho no final de uma jornada laboral diaria. Tratam-se de medidas que de
certa forma podem apelidar-se como preventivas, uma vez que contribuem

significativamente para a reducdo de incorporagédo de material radioactivo.

Cabe-lhes ainda utilizar o equipamento facultado pela entidade empregadora antes de
entrarem em zonas controladas no ambito da vigilancia radiol6gica do seu local de
trabalho, do seu corpo e da sua roupa de trabalho. Incumbe-lhes a responsabilidade de
garantir a utilizacdo segura e adequada de todos os materiais radioactivos a seu cargo.
Para além dos deveres indicados, os trabalhadores devem informar o seu superior
hierarquico e, quando aplicavel e possivel, 0 médico responsavel pela vigilancia na
salde sobre qualquer indisposicdo de que padecam e que os impega, de acordo com a
sua perspectiva individual, de desempenhar as suas funcBes em seguranca. A
informacdo ao superior hierdrquico também abrange qualquer suspeita de
sobreexposicdo a fontes de radiacdo externa ou incorporacdo acidental de material
radioactivo. Por fim, as trabalhadoras gravidas devem informar, com a maior rapidez

possivel, o seu estado a entidade empregadora, de forma a proteger o feto.

Os superiores hierarquicos deverao assegurar que os trabalhadores estdo familiarizados
com o conteldo das instrugdes através da formacdo continua. Deverd garantir-se,
mediante formacdo adequada, incluindo em matéria de seguranca e higiene no trabalho,
que os trabalhadores estdo aptos para o exercicio das suas funcdes, conscientes de que
devem contribuir para limitar ao minimo possivel a sua propria exposi¢do bem como a

exposicao de outros trabalhadores.
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A formacdo dos trabalhadores também desempenha, por conseguinte, um papel
fundamental®*. E obrigatério assegurar a formacdo, em termos gerais e em primeira

linha, de acordo com os seguintes vectores:

1. Obrigacdo de assegurar formacdo adequadas aos trabalhadores em matéria de SST
tendo em consideracdo as caracteristicas do seu posto de trabalho e o exercicio de

actividades de risco elevado;

2. Obrigacéo de assegurar formacdo quando se tratem de trabalhadores designados para
actividades de SST traduzida na formacdo especifica permanente e obrigacdo de
assegurar formacao aos trabalhadores designados para ac¢fes de emergéncia traduzida

nas operagOes de primeiros socorros, combate a incéndios e evacuagao.

Em matéria de proteccdo radiologica deverdo ser facultados aos trabalhadores
programas de formacédo e programas periodicos de aperfeicoamento adequados aos seus
deveres e responsabilidades. A formacdo também deverd incluir ou incidir sobre os
métodos destinados a fazer face a situacGes de emergéncia quando se tratem de

trabalhadores responsaveis de exercer funces especificas nesse dominio®*.

De acordo com Sousa Ferro®*® e no caso portugués nos termos do Decreto-lei n.°
167/2002, de 18 de julho, o programa de formacdo em proteccdo radioldgica deve
prever: a regulamentacdo internacional (normas de radioproteccdo relacionadas com o
principio ALARA, a identificacdo do escopo da CIPR, AIEA, da CE), a regulamentacdo
nacional (abrangendo a legislacdo laboral, a legislagdo no dominio da salde publica, a
legislacdo no dominio da proteccdo contra radiacdes, a proteccdo do publico, dos

*3 De sublinhar que em determinados paises, como a Franca, Inglaterra e Espanha, foi distribuido um

manual sobre radiacdo e proteccéo radiologica que visava transmitir conhecimentos sobre a natureza das
radiacBes ionizantes, 0s seus usos e aplicagdes a estudantes do ensino primario e secundario. Para mais
desenvolvimentos consulte Yanke, Rebeca (2010), La radiacién y la proteccion radiolégica como materia
educativa, Alfa, Revista de Seguridad Nuclear y Proteccién Radiolégica, n.° 12, pp. 13-17, ISSN 1888-
8925. Trata-se de uma forma de enaltecer a importancia de esta matéria e de contribuir para a formagédo
dos futuros profissionais, embora a proteccdo radiolégica ndo se encontrasse, na altura, embutida nos
planos curriculares nacionais do ensino primario e secundario.

*** para verificar a eficacia do plano de emergéncia deverdo efectuar-se exercicios periddicos de formagéo
com a participagdo de todos os trabalhadores.

**> Sousa Ferro, Miguel (2010), Consolidagdo do Direito Nuclear Portugués, p. 493, disponivel em
www.academia.edu/4000566/Consolidacdo_do_Direito_Nucleat Portugués. Consultado a 25 de marco de
2015.

286


http://www.academia.edu/4000566/Consolidação_do_Direito_Nucleat_Português

trabalhadores externos, o funcionamento de instalacbes que utilizem radiagOes
ionizantes, o transporte de matérias radioactivas, a eliminacéo de residuos radioactivos e
as condicOes particulares de utilizacdo de radioelementos artificiais). A formacao
também deve abranger as disposi¢cGes normativas aplicaveis as fontes de radiacdes
ionizantes. Também deve incluir a organizagdo da radioprotec¢do no estabelecimento
enaltecendo o papel desempenhado pelo titular da instalacdo (medidas técnicas, medidas
administrativas: procedimentos e instrucbes, medidas de natureza médica e 0 seu
relacionamento com o médico do trabalho e manutencdo e cessacdo de utilizacdo de
fontes de radiacBes ionizantes), o papel desempenhado pela pessoa responsavel pela
radioproteccdo da instalacdo (o conhecimento dos aparelhos de deteccdo e medida e
aptiddo para os utilizar, a analise dos postos de trabalho, as medidas de proteccédo
relacionadas com o estado das instalagdes e dos materiais, com a zona vigiada e zona
controlada, sinalizacdo, incidentes e acidentes, a formacdo dos trabalhadores em
seguranca radioldgica, o relacionamento com o médico do trabalho, em particular para o
controlo dosimétrico e radiotoxicolégico do trabalhador, a responsabilidade civil e
penal). A formacdo deve ainda incidir sobre os principios gerais técnicos (como as
radiacOes electromagnéticas, as radiagdes corpusculares, a interac¢ao da radiagao X, v,
particulas carregadas e neutrdes, com a matéria, as grandezas e unidades utilizadas em
radioproteccdo, a accdo bioldgica das radiagdes sobre 0s organismos vivos relativa aos
efeitos somaticos, precoces, hereditéarios, estocasticos e nao estocasticos, a proteccao
contra as radiacGes referente aos principios basicos de proteccao, os diferentes modos
de exposicdo, a protecgdo contra a exposi¢do interna e externa, os factores tempo,
distancias e anteparos, o inventarios das exposicdes do Homem e as principais

aplicacOes das radiacOes ionizantes: médicas e industriais).

® em termos de

Como pode ser observado a formacdo profissional e a educacdo®
seguranca nuclear e proteccdo radiolégica sdo fundamentais a qualquer tipo de

organizacdo. Nas instalacbes nucleares os gestores e trabalhadores que estdo bem

%% Em um estudo realizado por Sadigh, Gelareh, Khan, Ramsha, Kassin, Michael T. e Applegate,
Kimberly E. (2014), Radiation Safety Knowledge and perceptions among residents: a potential
improvement opportunity for graduate medical education in the United States, Academic Radiology, 21,
7, pp. 869-878, DOI: 10.1016/j.acra.2014.01.016, investigou-se o conhecimento dos residentes quanto aos
efeitos nocivos da radiacéo e averiguou-se o nivel de escolaridade em seguranga radioldgica e a sabedoria
quanto a utilizacdo de equipamento de radioproteccao. 39 % dos residentes responderam que a seguranca
radioldgica é discutida no curriculo escolar pelo menos todos os seis meses. 95 % acreditavam no
relacionamento entre a exposigdo radioldgica e o desenvolvimento do cancro.

287



treinados e que possuem consciéncia das suas funcdes e responsabilidade contribuem,
sem davida, para a implementacdo de uma verdadeira Cultura de Prevencdo. Através do
erro humano, experienciado em casos anteriores, a industria, no geral, aprende e evita
que esses mesmos lapsos ocorram novamente ou que se verifique a ocorréncia de
sinistros semelhantes. Assim, nas palavras de Leclair®’, a formacéo deve ainda incluir a
familiarizacdo dos trabalhadores com situacdes que ocorreram em outras instalacdes
nucleares. A formacgdo profissional a ser ministrada baseia-se em conhecimentos de
seguranca, operacionalizacdo, preparacdo para situacdes de emergéncia e proteccdo
radioldgica.

A organizacdo da formacdo deve ter em consideracdo um conjunto de factores prévios a
formacgéo. Os trabalhadores seleccionados devem possuir capacidades em termos de
educacdo e experiéncia na area nuclear. Também as atitudes e os valores devem ser

adequados ao sector em causa.

A formacdo pode ocorrer em contexto de sala de aula, laboratdrio, em simulador de
ambiente ou no trabalho. Também pode ser ministrada fora da instalagdo nuclear. Deve
ter em consideracdo as tarefas do posto de trabalho e as responsabilidades. O programa
de formacdo deve ser bem elaborado e estruturado tendo em consideracdo também as
necessidades dos trabalhadores em uma instalagdo nuclear especifica, de forma a
desenvolver as capacidades dos trabalhadores na &rea em causa. Sé assim € alcancada a
eficacia desejada. Para aléem da formacdo inicial deve ser promovida a formacéo
continua. Deve ser analisada a funcédo e a necessidade ou desnecessidade de formacéo.
Uma andlise das necessidades de formacdo permite identificar se a formacgdo é
necessaria ou ndo. Devem ser colocadas questdes relacionadas com a politica empregue,
0 equipamento ou barreiras existentes aquando a realizagédo de uma determinada tarefa.
Se for determinada a necessidade de formacdo deve desenvolver-se o plano de
formagdo. A andlise da fungdo é realizada ao reunir-se informagdes sobre o trabalho e
sobre os trabalhadores de forma a identificar todas as tarefas inerentes a um
determinado cargo ou funcdo. Também devem ser seleccionados os trabalhadores para
frequentar a formacdo. Os critérios a seguir surgem relacionados com a dificuldade, a
importancia e a frequéncia. A formacdo de trabalhadores expostos a radiacdes

ionizantes (trabalhadores radiol6gicos) abrange temas de seguranca radiolégica e um

7 Leclair, J. A. (2013), Training in the nuclear industry, Excelsior College, USA, DOI:
10.1533/9780857097261.1.41
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amplo conjunto de temas que tém em consideracao as fontes de radiacdo e os diversos
tipos de radiacdo existente. Permite ainda identificar e determinar como se mede a dose
a que os trabalhadores estdo sujeitos e os efeitos de exposi¢do limitada ou a longo
prazo. Deve ter-se em consideracdo que em uma instalagdo nuclear existem diversas
fontes de radiacdo (combustivel do reactor, o sistema de refrigeracdo). O conhecimento
do equipamento potencialmente radioactivo deve ser tido em consideracdo quando se
trata de trabalhadores de uma instalacdo nuclear. O mesmo sucede com os tipos de

radiacdo a que estdo ou estardo a ser expostos.

De acordo com Devgun®*, os elementos primordiais de um ambiente consciente de

prevencdo em termos de seguranca sao:

a. A gestdo da instalagdo nuclear deve cultivar e promover a prevencao;

b. Cada trabalhador é pessoalmente responsavel pela seguranca e respectiva prevencao;
c. Uma atitude de interrogacao é incentivada;

d. Os trabalhadores podem e devem enaltecer as preocupacdes sobre a prevencao sem

terem qualquer receio de sofrer represalias;
e. A prevencéo deve possuir a mais elevada relevancia no processo decisorio;

f. A formagdo em prevencdo e consequentemente em seguranca € providenciada e

ministrada e continuamente actualizada®*®;

g. Porque as instalagdes nucleares contém riscos radioactivos as exigéncias de formagéo

sdo singulares;

h. Adicionalmente a seguranca dos trabalhadores a seguranca do publico sita nas

proximidades da instalagdo nuclear deve ser tida em consideracéo;

i. A informacdo sobre questBes relacionadas com a seguranca e prevencdo nucleares

deve ser aberta e livre de qualquer receio de represalias.

**% Devgun, J. (2013), Safety culture and managing worker risks at nuclear facilities, Woodhead

Publishing.
**° Para mais desenvolvimentos consulte Cabral, Fernando (2011), Seguranca e Salde no Trabalho:
Manual de Prevencdo de Riscos Profissionais, p. 115 -119, Verlag Dashofer. O autor refere que a
formacéo e a informag&o servem, precisamente, para garantir as competéncias necessarias a qualidade do
desempenhos nas ac¢des empreendidas na prevencédo, sendo necesséaria uma qualificacdo adequada.
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A implementacdo de uma Cultura de Prevencdo ¢ a pedra basilar para a eliminagdo dos
riscos e se ndo for possivel a sua minimizacdo. Os riscos e 0s perigos devem ser
determinados e analisados previamente a execucdo de uma tarefa. Deve ser exigido o
planeamento e o controlo das actividades que envolvam um risco elevado. Podem ser
realizados questionarios de forma a garantir a eficacia da implementacdo de uma
Cultura de Prevencdo. Os questionarios, dirigidos aos trabalhadores, podem conter as

seguintes questdes:
a. E capaz de realcar as preocupacdes com a seguranca sem qualquer receio?

b. Acredita que possui as qualificacdes e a formacao profissional adequadas ao posto de
trabalho e as tarefas a executar tendo em consideracdo a exposicdo ocupacional a

substancias ou material radioactivo?

c. A andlise do risco do posto de trabalho € realizada previamente a execucdo das
tarefas?

d. O seu superior hierarquico definiu claramente a tarefa a realizar?
e. Possui os recursos adequados para a execugéo correcta da sua funcédo laboral?

f. A sua empresa ou entidade empregadora partilha as licdes aprendidas com outros

departamentos e com a inddstria em geral?

Através da informacdo, formacéo e participacdo, no dominio da proteccédo radiologica e
nos termos anteriormente referidos, implementa-se uma verdadeira Cultura de
Prevencdo. Legisladores, entidades politicas, entidades reguladoras, empregadores,
titulares da instalacdo e trabalhadores devem trabalhar em conjunto no sentido de

implementar essa mesma cultura, do ponto de vista de protec¢éo radioldgica.
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Conclusoes Gerais

A radiacdo ionizante e as substancias radioactivas, quer sejam de origem natural ou
artificial, podem ser utilizadas de diversas formas, mormente na investigacdo nuclear,
na inddstria, agricultura e na medicina. Possuem beneficios para a sociedade sendo que
a sua utilizacdo, sem restricGes legais e técnicas, apresenta Sérios riscos em termos

ocupacionais, societarios e ambientais.

N&o obstante o decurso dos anos, os acidentes mais graves da histéria mundial, do
ponto de vista nuclear, permanecerdo na memoria (Three Mile Island, Chernobyl,
Fukushima). Torna-se necessario compreender as suas causas de forma a retirar as
licbes futuras no sentido de prevenir a ocorréncia de acidentes ou incidentes
semelhantes. O certo € que as suas causas estiveram relacionadas com o erro humano
traduzido na falta de formacdo profissional, falhas técnicas e situacdes de catastrofe
natural. Estes acidentes despertaram a atencdo mundial para a questdo da seguranca
nuclear e da proteccdo radioldgica contribuindo para aumentar, na perspectiva

societaria, duvidas sobre o recurso a este tipo de energia.
Da leitura da tese retiram-se as seguintes conclusodes:

1. No primeiro capitulo da tese conclui-se que a radioactividade surge definida como a
alteracdo esponténea do ndcleo de um &tomo instavel que resulta na emissdo de
radiacdo. A radiacdo ionizante é a radiagdo com suficiente energia que aquando a
interaccdo com um atomo pode remover electrdes da orbitra de um atomo causando que

0 4tomo se torne carregado ou ionizado.

2. Os factores ou agentes fisicos podem igualmente contribuir para o aparecimento de
doencgas ou provocar acidentes lesivos para o trabalhador. Os agentes fisicos encontram-
se geralmente divididos em quatro grandes areas de intervengdo: ruido, vibracdes,
ambiente térmico e radiacbes ionizantes. As actividades que envolvem radiagdes
ionizantes sdo consideradas em contexto de SST como actividades de risco elevado.
Quando exposto um trabalhador ou mesmo um membro do publico a doses elevadas de
radiacdo verifica-se a probabilidade de aumento dos efeitos estocasticos e dos efeitos

deterministicos. Os efeitos estocasticos manifestam-se sobre a forma de cancros
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principalmente. Os efeitos ndo estocasticos, deterministicos, manifestam-se

principalmente sobre a forma de queimaduras ou nauseas.

3. Nao existe um consenso cientifico quanto aos riscos subjacentes a doses reduzidas de
radiacdo. Sabe-se, no entanto, que existe um relacionamento entre o nivel de dose e um
risco elevado de cancro com inicio nos 100 mSv. Tanto a CIPR, como a comunidade
académica consideram prudente o entendimento de que qualquer uma das doses
recebidas, independentemente de ser reduzida, apresenta um determinado risco

proporcional a dose (hipotese linear threshold — LNT).

4. A energia nuclear consiste numa energia viavel, por ser mais amiga do ambiente,
econémica a longo prazo, limpa e segura apresentando reduzidos indices de
sinistralidade quando comparada com outras fontes de producao de energia. Sera segura
se a respectiva regulamentacéo legal e técnica forem respeitadas. Em termos ambientais,
a unica questdo que se levanta prende-se com os residuos de elevada radioactividade e
seu tratamento. Por isso, deve ser elaborado e previsto um sistema de tratamento dos
mesmos; a localizagéo da instalacdo deve ser sempre previamente escolhida, de forma a
minimizar os efeitos de um potencial acidente ou incidente; os modelos dos reactores
também devem ser bem escolhidos e os impactos no meio ambiente devem ser tidos em

consideracao.

5. Os diversos regimes juridicos aplicaveis a protec¢ao radiologica sdo constituidos por
um conjunto de normas que possuem como elemento comum a proteccdo dos
trabalhadores, membros do publico e ambiente contra os riscos resultantes de radiacdes
ionizantes. Regra geral cada pais possui um regime juridico préprio que visa regular as
actividades que envolvam a producdo ou fabrico, tratamento, utilizagdo, manipulagéo,
detencdo, armazenamento, transporte, importacdo, exportacdo e eliminacdo de
substancias ou materiais radioactivos. O enquadramento normativo que tem como
finalidade prevenir os riscos derivados da energia nuclear abrange normas especiais e
transversais tanto para o0s sujeitos em relacdo aos quais a proteccdo se dirige
(trabalhadores, meio ambiente e membros do publico) como em relacdo ao tipo de

disposicdes que inclui (matéria laboral, administrativa, penal, civil, etc.

As instalacdes nucleares constituem instalacbes direccionadas para a producdo de
energia nuclear, abrangendo instalacdes de fabrico de combustivel nuclear, instalacdes

de reactores de investigacdo e de teste, reactores de energia, instalacbes de
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armazenamento de combustivel gasto, minas de minério. Sucede que em algumas
instalacdes nucleares as grandes quantidades de combustivel nuclear ou energia
produzida potenciam libertagdes descontroladas de material radioactivo, enaltecendo o
aumento de risco de exposicdo de trabalhadores, membros do publico e ambiente.
Medidas de seguranca e de prevengdo devem ser adoptadas de forma a fazer face a

riscos especificos apresentados por determinadas instalaces ou actividades.

O objectivo da legislacdo nuclear ¢ o de estabelecer um enquadramento juridico
harmonizado do ponto de vista internacional, contemplando todas as medidas
necessarias a minimizar os riscos derivados de exposicdo a radiacdes ionizantes. A

legislacdo encontra a sua génese nos seguintes objectivos:

a) assegurar que os trabalhadores, membros do publico e ambiente sdo protegidos ao

providenciar pelo estabelecimento de medidas eficazes contra os riscos radiol6gicos;

b) assegurar que a proteccdo radioldgica consista em garantir que durante operacfes
normais a exposicao radiologica é mantida abaixo dos limites legalmente estabelecidos,
0 cumprimento do principio ALARA e que as consequéncias de qualquer acidente sdo

mitigadas;

c) assegurar que medidas praticas sdo adoptadas para prevenir acidentes e adoptar

medidas que demonstrem a manifesta improbabilidade de ocorréncia de um acidente.

6. Em termos de enquadramento juridico internacional existe apenas uma Convencao e
uma Recomendacdo no dominio da Proteccdo Radioldgica, algo desfasada da realidade
tendo em consideracdo a data da sua entrada em vigor. Esta em causa a Convencéo n.°
115 da OIT e a Recomendacdo n.° 114 também da OIT que prescrevem obrigacGes
gerais a adoptar pelos paises aderentes, apenas estabelecem provisGes gerais em matéria
de proteccdo radioldgica. Significa isto que, do ponto de vista internacional, ndo existe
um instrumento juridico (e ndo falamos aqui de normas técnicas que, como sabemos,
ndo sao vinculativas) que preveja e institua em termos precisos as principais medidas de
prevencao radioldgica, por exemplo, em termos de obrigatoriedade de observar um
determinado limite de dose efectiva ou equivalente. A abordagem juridica internacional
em matéria de proteccdo radiologica, apesar de ser de manifesta importancia, é escassa e
antiga. Existe, sim, em abundancia um conjunto de disposicdes técnicas (soft law)

provenientes de organizacOes internacionais, como a CIPR, a AIEA, que apesar de
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serem seguidas por alguns paises que configuram a fei¢do internacional e pelo proprio
Direito da Unido Europeia ndo sdo vinculativas para todos os paises do mundo. Por
outro lado e como referido, a Convencéo e a Recomendacdo apenas emitem prescri¢oes
gerais (por exemplo, ndo estabelecem os limites de dose como sucede com as Directivas
analisadas na tese). Isto também significa que os paises que ndo sdo membros da OIT
guiam-se pelas normas técnicas internacionais. Tal facto levanta algumas ambiguidades
do ponto de vista de proteccdo radiologica, ndo obstante o papel desempenhado por
essas instituicdes. Acresce que a OIT também elaborou e publicou um Cddigo de
Conduta ou de Pratica que data de 1987 sobre a proteccao radioldgica dos trabalhadores.
Apesar de ser de manifesta importancia o certo € que esta matéria deve ser objecto de
regulamentacédo legal e ndo ser objecto da designada lei branda. Como alguns autores
salientam é necessario o estabelecimento de um sistema rigoroso internacional de safety
e, sendo assim, as Convencdes ndao podem ser concluidas por cédigos de conduta ou

qualquer outra forma branda.

7. Do ponto de vista do Direito da Unido Europeia, o Tratado EURATOM dispde na sua
alinea b) do artigo 2.° que, para o cumprimento da sua missdo, a “Comunidade” deve
estabelecer normas de seguranca uniformes destinadas a proteccdo sanitaria da
populacéo e dos trabalhadores e zelar pela sua aplicacdo. O artigo 30.° dispde que serdo
estabelecidas normas de base relativas a proteccdo sanitaria da populacdo e dos
trabalhadores contra os perigos resultantes de radiacGes ionizantes. O Capitulo 111 do
Tratado EURATOM ¢ relativo a SST. N&o obstante tratar-se de um Capitulo breve, o
certo é que impde a imposicdo por parte dos Estados-membros de padrbes basicos. A
expressao padrbes basicos deve ser entendida como a imposicdo de doses maximas
permitidas compativeis com uma seguranca adequada, niveis maximos permissiveis de
exposicao e contaminacdo e os principios fundamentais aplicaveis a vigilancia na saude
dos trabalhadores. Algumas provisbes do Tratado fazem uma alusdo indirecta a

preocupacdes ambientais como referido ao longo da tese.

8. A proteccdo radioldgica conhece, assim, a sua génese com a Directiva de 2 de
fevereiro de 1959, sendo posteriormente alterada em 1962, 1966, 1976, 1979, 1980,
1984, 1996 e 2013. Culmina com a Directiva 96/29/EURATOM que revogou as
anteriores Directivas e que foi revogada pela Ultima versdo que surge na feicdo da
Directiva 2013/59/EURATOM, do Conselho de 5 de dezembro de 2013.
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A evolucdo do conhecimento juridico, o progresso tecnolégico verificado desde 1996 e
a experiéncia operacional motivaram a revisdo da Directiva 96/29/EURATOM. Passou
a integrar-se todas as fontes de radiacdo relevantes, incluindo as fontes de radiacéo
natural. Abrange-se, mediante a consolidacdo de cinco Directivas (Directiva Padroes
Basicos de Seguranca, Directiva de Exposicdo Médica, Directiva dos Trabalhadores
Externos, Directiva de Informacdo Publica e Directiva de Fontes Seladas de Elevada
Actividade), todas as situacdes de exposicdo planeadas, existentes ou de emergéncia.
Foi a Publicacdo n.° 103 da CIPR, de 2007, a principal responsavel pela revisdo da
Directiva 96/29/EURATOM, sendo que a filosofia de proteccdo radioldgica foi
modificada de acordo com os parametros referidos na afirmacdo anterior. Mantiveram-
se 0s principios de proteccdo radioldgica: a justificacdo da exposicdo, a optimizacdo da
proteccdo e a limitacdo das doses. Inovou ao considerar a protec¢cdo do ambiente, a
proteccdo de espécies ndo humanas dos perigos derivados de exposicdo a radiacdes

ionizantes.

Assim, a Directiva 2013/59/EURATOM aplica-se a todas as situagdes planeadas,
existentes ou de emergéncia. Significa isto que aplica-se a todas as fontes relevantes de
radiacdo incluindo o raddo e o material de ocorréncia natural de radioactividade, sem
qualquer distingdo entre radiacdo artificial e natural. A nova Directiva oferece uma
proteccdo mais ampla para as equipas médicas, trabalhadores em actividades de
processamento de NORM, trabalhadores com raddo e trabalhadores externos. Para
salvaguardar ndo sé os trabalhadores nucleares como também os trabalhadores externos
a Directiva 2013/59/EURATOM requer o estabelecimento de um sistema nacional de

dados para registar e gravar as exposi¢ées ocupacionais.

Quanto aos principios basilares de proteccdo radiologica, de acordo com o principio da
justificacdo, a exposicao radioldgica do trabalhador deve ser justificada no sentido de
que a pratica radioldgica resulte em um beneficio econémico ou social em comparacéo
com a possibilidade de detrimento na saide. O principio da optimizacdo requer que a
exposicdo seja optimizada, de forma a que a magnitude das doses individuais, a
probabilidade de exposi¢cdo e 0 numero de trabalhadores expostos seja tdo reduzida o
guanto razoavelmente possivel tendo em consideracdo factores econdmicos e sociais.
Dai a imposigdo de restricbes de dose e niveis de referéncia. O principio da limitacéo
das doses visa estabelecer limites que ndo podem ser ultrapassados tanto por parte dos

trabalhadores, aprendizes, estudantes como por parte dos membros do publico. A
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imposicéo de limites de dose na legislacdo significa que o titular da actividade deve
estabelecer limites mais reduzidos para a exposi¢do dos seus trabalhadores. O limite de
uma dose efectiva passa a ser de 20 mSv por ano ndo se permitindo, regra geral, a
continuidade por cinco anos. Também verificou-se uma reducdo significativa para o
limite de dose equivalente aplicavel ao cristalino. Deixa de estar fixado nos 150 mSv

passando a estar fixado nos 20 mSv por ano.

Para além disso, a Directiva 2013/59/EURATOM reforca a proteccdo concedida em
situagdes de emergéncia e resposta. Cada pais deve ter em consideracdo que uma
emergéncia radioldgica pode ocorrer no seu pais e nas proximidades das suas fronteiras
com repercussdes para a sua prépria seguranca. Por essa razdo, a Directiva impde a
obrigatoriedade de estabelecimento de um sistema de gestdo de emergéncia assim como
a elaboracdo prévia de Planos de Resposta para Situagdes de Emergéncia, devendo os
mesmos serem testados, revistos e, se necessario, revistos em intervalos apropriados
mediante a realizagdo e participacdo em exercicios de emergéncia. As exigéncias para
resposta a situacdes de emergéncia sdo mais especificas e a utilizacdo de niveis de
referéncia para esses casos é sublinhada. O estabelecimento de niveis de referéncia
constitui uma responsabilidade nacional. No entanto, a Directiva prevé que no caso de
uma exposi¢cdo em situacdo de emergéncia esses niveis devem intermediar 0s 20 mSv a
100 mSv. A proteccdo dos trabalhadores de emergéncia encontra-se prevista no
Capitulo de Exposi¢cdes Profissionais. Segundo a Directiva os trabalhadores de
emergéncia devem, regra geral, ndo ser alvo de exposi¢des que resultem em doses que
excedam os 500 mSv quando a intencdo for a de salvar vidas, prevenir efeitos graves
para a saude ou impedir a ocorréncia de catastrofes. A radiacdo externa, nesses casos,
pode ser superior a 100 mSv e nunca superior a 500 mSv. Os trabalhadores de
emergéncia devem estar identificados em um plano de resposta a emergéncias ou em
um sistema de gestdo de emergéncias. Devem receber informacdo adequada e
regularmente actualizada sobre os riscos sanitarios que a sua intervencdo pode envolver
e sobre as medidas de precaucdo a adoptar em semelhante caso. Devem ser alvo de
accOes de formacdo adequadas (em matéria de resposta a situacdes de emergéncia e no
dominio da protec¢do contra radiagdes), abrangendo, quando necessério, exercicios

praticos.

Por outro lado, a Directiva impde que cada pais desenvolva um enquadramento

legislativo e administrativo que assegure a ministracdo adequada de educacédo, formagéo
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e informagdo sobre proteccdo radiologica direccionada a trabalhadores com
competéncia nessa matéria. A informacdo quanto aos trabalhadores expostos deve
abranger os riscos sanitarios das radiacGes associadas ao seu trabalho, as precaugdes e
procedimentos gerais de proteccdo contra radiacOes relacionadas com as condicOes
operacionais e de trabalho no que respeita a pratica em geral e a cada tipo de posto de
trabalho ou de fungbes que lhes tenha sido atribuido, as partes pertinentes do plano e
procedimentos de resposta a emergéncias e a importancia de que reveste o cumprimento
dos requisitos técnicos, médicos e administrativos. Também abrange a importancia de
as trabalhadoras declararem rapidamente uma eventual gravidez, tendo em consideracao
0s riscos de exposicdo para 0 nascituro. O mesmo sucede quanto a intencdo de

amamentar ou em relacdo a trabalhadores que se encontrem em periodo lactante.

Conclui-se que a Directiva 2013/59/EURATOM abrange todas as situacOes e categorias
de exposicdo mormente a exposicdo profissional, a exposicdo da populacdo e a
exposicdo meédica. Em termos de exposicdo profissional (relevante para o objecto da
presente tese) para além dos limites de dose efectiva referidos anteriormente (20 mSv
para a dose efectiva dos trabalhadores expostos; em termos de dose equivalente no caso
do cristalino 20 mSv no mesmo ano ou 100 mSv ao longo de cinco anos consecutivos
desde que a dose média no mesmo ano ndo exceda 0s 50 mSv), prevé-se como limite de
dose equivalente para a pele e extremidades os 500 mSv. No caso de aprendizes e
estudantes com idade superior a dezoito anos aplicam-se os limites referidos para os
trabalhadores expostos. Se tiverem uma idade compreendida entre os dezasseis e 0s
dezoito anos o limite de dose efectiva € de 6 mSv. O limite de dose equivalente para o
cristalino é de 15 mSv por ano, para a pele 150 mSv por ano e extremidades 150 mSv
por ano. Tratando-se de mulheres gravidas e lactantes a proteccdo concedida ao
nascituro é equivalente a dispensada a qualquer elemento da populacdo (1 mSv por
ano). Assim que a trabalhadora gravida informe a entidade empregadora do seu estado
ou empresa, dependendo do caso, a empresa e a entidade empregadora deverdo
assegurar que as condicdes de trabalho da trabalhadora gravida sejam de molde a que a
dose equivalente pelo nascituro seja tdo baixa quanto razoavelmente possivel. No caso
da amamentacdo, apds a informagdo, a mulher lactante ndo pode exercer fungdes que
envolvam um risco significativo de incorporacdo de radionuclideos ou de contaminacéo

corporal.
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A responsabilidade pela aplicagéo e avaliagdo das medidas de protecgdo contra radiagdo
dos trabalhadores expostos recai sobre a empresa, titular da actividade. Tratando-se de
trabalhadores externos a responsabilidade é solidaria. A empresa é responsavel com a
entidade empregadora pelos aspectos operacionais de protec¢do dos trabalhadores

externos contra radiagOes que estéo relacionados com a natureza da sua actividade.

A proteccdo operacional dos trabalhadores expostos impde uma avaliacdo prévia que
identifique a natureza e a magnitude do risco radioldgico, a optimizacdo da proteccéao
contra todas as radiagOes em todas as condicdes, a classificacdo dos trabalhadores em
diferentes categorias (A ou B), medidas de fiscalizacdo e de monitorizacao relativas as
diferentes areas (&reas controladas e areas vigiadas) e condi¢des de trabalho, incluindo,
sempre que necessario, a monitorizacdo individual, o controlo médico e a educacéo e
formagcéo. E necessaria a consulta de um especialista em protec¢do contra radiagdes
guanto a praticas de ensaios e exame dos dispositivos de proteccdo e dos instrumentos
de medicdo, quanto a analise critica prévia dos projectos das instalacdes, quanto a
aprovacao para entrada em servico de fontes de radiagdo novas ou modificadas, quanto
a verificacdo periddica da eficicia dos dispositivos e técnicas de proteccdo e quanto a
calibragem regular dos instrumentos de medicdo e verificagcdo regular do seu bom

estado de funcionamento e da sua correcta utilizacéo.

Em termos de registo e comunicagdo de dados, convém sublinhar que cada trabalhador,
independentemente da Categoria que detém, deve possuir um registo do qual resulte a
respectiva monitorizacdo individual. O registo deve ser conservado durante todo o
periodo de vida laboral e até o trabalhador exposto completar setenta e cinco anos de
idade, mas nunca por um periodo inferior a trinta anos a contar da data da concluséo da

actividade profissional.

O controlo médico dos trabalhadores expostos baseia-se nos principios que norteiam a
medicina no trabalho e inclui um exame prévio a admissdo ou classificagdo do
trabalhador da Categoria A e controlos de salde periddicos (pelo menos uma vez por
ano). Ndo se podem empregar ou classificar trabalhadores inaptos e para cada

trabalhador pertencente a Categoria A deve ser criada uma ficha médica.

Excepcionalmente admitem-se exposigdes sujeitas a autorizacdo especial. Tratam-se de
exposicdes fundamentadas e objecto de discussdo prévia com os trabalhadores

envolvidos, seus representantes, o servico de medicina no trabalho e o especialista em
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proteccdo radiologica, aplicaveis aos trabalhadores pertencentes a Categoria A que
implicam uma exposi¢cdo individual superior aos limites de dose fixados para o0s
trabalhadores expostos. As exposicdes devem ser limitadas no tempo, confinadas a
determinadas areas de trabalho e ndo podem exceder os niveis maximos de exposicao
estabelecidos para esse caso. Baseiam-se na voluntariedade do trabalhador envolvido e
implicam uma informacéo prévia sobre 0s riscos e sobre as precaucdes que devem ser

adoptadas perante essa operagéo especifica.

9. Conclui-se que a principal novidade da nova Directiva € a introducao de situacdes de
exposicdo passando a abranger todas as categorias de exposi¢do (exposicdo
ocupacional, exposicdo da populacdo e exposicdo médica). A distincdo entre situaces
de exposicdo em substituicdo de préaticas e intervencgdes facilita uma melhor estrutura
dos padr@es basicos de seguranca. O conceito de nivel de referéncia permitiu a Directiva
dar indicacdo de uma visdo aceitavel de exposicdo em todas as situacGes de exposicao.
Em termos de proteccdo radiologica na medicina, embora a anterior Directiva ja
providenciasse por uma sélida base de proteccdo radioldgica dos pacientes e equipas
médicas, a nova Directiva introduz alteracGes importantes que asseguram a integracao
da proteccdo dos pacientes, equipas médicas/trabalhadores. Simultaneamente, a reducéo
dos limites de dose efectiva e equivalente para o caso do cristalino garantem o
cumprimento dos principios de proteccéo radioldgica, devendo qualquer exposicao ficar
sempre abaixo dos limites méaximos de dose fixados tanto para os trabalhadores
expostos, trabalhadores gravidas ou em periodo lactante, entre outros. A Directiva
oferece também um enquadramento compreensivel especialmente no que concerne uma
adequada resposta perante emergéncias radioldgicas. A resposta ndo deve ser apenas
uma responsabilidade nacional, devendo-se aprimorar as respostas transfronteiricas e
melhorar a informagdo pablica sobre este tema. A Directiva de 1996 ndo era detalhada e
requeria meramente que a preparacao para situacfes de emergéncia fosse providenciada

a nivel nacional encorajando a cooperacao entre paises.

10. Em termos internos, portugueses, o ordenamento juridico apresenta-se contraditério,
disperso em uma multiplicidade de diplomas legais avulsos (Decreto-lei n.° 165/2002,
de 17 de junho, Decreto-lei n.° 167/2002, de 18 de julho, Decreto-lei n.° 174/2002, de
25 de julho, Decreto-lei n.° 140/2005, de 17 de agosto e Decreto-Regulamentar 9/90, de
19 de abril, Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro). Significa isto que no ordenamento

juridico portugués existem diplomas a derrogarem-se tacitamente, existindo disposicdes
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contraditorias. O conhecimento em termos de legislagdo nuclear e, em particular, de

proteccdo radioldgica € bastante ténue ou praticamente inexistente.

11. A anélise do regime juridico interno portugués demonstra a necessidade de uma
revisao urgente da legislacdo em matéria de Proteccdo Radioldgica em funcdo das
sucessivas derrogacdes tacitas e do esquecimento de alguns diplomas legais avulsos,
como sucede com a Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro. Isto origina uma inseguranca
juridica inaceitavel em relacdo a um ramo de Direito que visa garantir, entre outros, a
proteccdo da seguranca e satde dos trabalhadores e a proteccdo da satde publica. Com a
diversidade de diplomas que se derrogam é dificil compreender o regime juridico
aplicavel. O regime vigente é desactualizado e ndo reflecte as evolugdes tecnoldgicas
entretanto verificadas. Mesmo em relacdo a matérias actualizadas a luz das obrigacdes
do Direito da Unido Europeia a falta de compilagdo dos diplomas legais origina

dificuldades na compreensdo do regime aplicavel.

O Decreto-lei n.° 222/2008, de 17 de novembro, define um regime de limites de dose
sem indicar em que termos sdo afectados os diplomas anteriores que ficam total ou
parcialmente revogados. Sousa Ferro, autor da obra Consolidacdo do Direito Nuclear
Portugués, enaltece a necessidade de uma revisao urgente da legislacdo nacional sobre o

sector nuclear.

O Decreto-lei n.° 222/2008 transp6s parcialmente a Directiva 96/29/EURATOM,
aplicando-se as exposi¢des dos trabalhadores profissionalmente expostos, aprendizes e
estudantes e membros do publico quanto a radiacdes ionizantes de origem artificial.
Trata-se de um Decreto-lei que se aplica a todas as praticas que tenham subjacente um
risco resultante de radiacGes ionizantes emitidas por uma fonte artificial ou uma fonte
natural de radiacdo no caso de radionuclideos naturais terem sido ou serem tratados em
funcdo das suas propriedades radioactivas. O seu ambito de aplicacdo exclui as
situacOes de emergéncia, especialmente quanto aos limites de dose. De frisar que o
ambito de aplicacdo néo resulta do Decreto-lei n.° 222/2008 mas sim do Decreto-lei n.°
165/2002, de 17 de julho. Assim, aplica-se a producdo, tratamento, manipulacéo,
utilizacdo, detencdo, armazenamento, transporte, importacdo, exportacao e eliminacao
de substancias radioactivas bem como a utilizagcdo de qualquer tipo de equipamento
eléctrico que emita radiacOes ionizantes e componentes que funcionem com uma

diferenca superior a cinco quilovolts.
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Estabelece os limites de dose efectiva e equivalente previstos na Directiva
96/29/EURATOM. No diploma ndo resulta qualquer referéncia a informacdo e
autorizacdo das praticas ou a justificacdo e optimizacéao. Estes dois ultimos principios de
proteccdo radioldgica estdo previstos no artigo 4.° do Decreto-lei n.° 165/2002. O
mesmo sucede quanto ao principio de limitacdo das doses. Exclui-se a exposi¢do dos
individuos para efeitos de diagnostico ou tratamento médico, a exposicao de individuos
que de livre arbitrio e ndo sendo trabalhadores participem no apoio e reconforto de
pacientes submetidos a diagndstico ou tratamento médico e na exposic¢ao de voluntarios

que participem em programas de investigacdo médica ou biomédica.

A semelhanca do que sucede com a Directiva 96/29/EURATOM, o Decreto-lei n.°
222/2008 estabelece como limite de dose efectiva os 100 mSv por um periodo de cinco
anos consecutivos, impondo que o valor ndo exceda uma dose efectiva maxima de 50
mSv por ano. O cristalino, em termos de dose equivalente, é fixado nos 150 mSv por
ano, para a pele 500 mSv por ano e extremidades também os 500 mSv por ano. O limite
de dose efectiva para membros do publico € de 1 mSv por ano, estabelecendo-se em
termos de dose equivalente o limite para o cristalino em 15 mSv por ano, para a pele 50

mSv por ano.

No caso de aprendizes e estudantes, com idades compreendidas entre os dezasseis e 0S
dezoito anos, o limite de dose efectiva é de 6 mSv por ano. De sublinhar que sobre este
Gltimo aspecto — aprendizes e estudante com a idade referida — verifica-se uma
derrogacdo da Lei em relacdo ao Decreto-lei. Para além de se tratar de uma Lei
posterior, a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, no artigo 62.° prevé a proibicdo de
menores de idade quanto a execucdo de tarefas que envolvam um risco de exposicao a
radiagOes ionizantes. Por outro lado, o n.° 2 do artigo 41.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de
setembro, prevé que nas actividades em que os trabalhadores possam estar expostos a
agentes susceptiveis de implicar um risco para o patrimonio genético, a Lei prevalece
sobre a aplicabilidade de medidas de proteccdo e prevencdo previstas em legislacdo
especifica. Assim, verifica-se uma contradi¢do entre os diplomas devendo entender-se
que o limite de dose efectiva para este caso sera o equivalente a membros do pablico: 1
mSv e ndo 6 mSv como previsto pelo Decreto-lei n.° 222/2008. Nestes casos e em
termos de dose equivalente, no caso do cristalino, o limite de dose é fixado em 50 mSv
por ano, para a pele 150 mSv por ano e para as extremidades em 150 mSv por ano.
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Em termos de proteccdo concedida a mulher gravida ou em periodo lactante esta deve
informar o titular da instalacdo em que trabalha do seu estado, devendo-lhe ser garantida
uma proteccdo equivalente aos membros do publico, ndo podendo desempenhar mais
funcdes que impliqguem um risco de contaminacdo. Nos termos da alinea a) do artigo
54.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, € proibido & trabalhadora lactante a

execucdo de funcdes que envolvam uma exposicao a radiacdes ionizantes.

Excepcionalmente e de forma fundamentada podera ser autorizada a ultrapassagem dos
limites de dose desde que ndo se trate de mulher gravida ou lactante, aprendizes ou
estudantes, exista uma discussdo prévia com os trabalhadores em causa, representantes,
médico do trabalho e perito qualificado em proteccdo radiologica. Nao se abrange

nestes casos as intervengdes em caso de emergéncia radioldgica.

O Decreto-lei n.° 222/2008, a semelhanca da Directiva 96/29/EURATOM, procede a
imposicdo de classificacdo dos trabalhadores como pertencentes a Categoria A ou B.
Serdo classificados como trabalhadores pertencentes a Categoria A aqueles que sejam
susceptiveis de receber uma dose efectiva superior a 6 mSv ou a uma dose equivalente
superior a um dos limites anuais fixados para os trabalhadores expostos. Caso nao se

integrem nesta situacao pertencerdo a Categoria B.

Os trabalhadores pertencentes a Categoria A estdo sujeitos a uma monitorizacdo por
dosimetria individual com periodicidade mensal. No caso de trabalhadores pertencentes
a Categoria B esta tem uma periodicidade trimestral. A monitorizacdo individual pode
ser substituida por uma monitorizacéo dos locais de trabalho, se tal for mais apropriado.
Se ndo for possivel o recurso a monitorizacdo individual deverdo ser usadas estimativas
calculadas com base nos resultados de outros trabalhadores ou nos resultados de

monitorizacdo dos locais de trabalho.

Por outro lado, em matéria de proteccdo do ambiente, dever-se-a atender a Lei n.°
19/2014, de 14 de abril. A politica do ambiente tem por objecto os componentes
associados a comportamentos humanos, nomeadamente as alteracdes climaticas, 0s
residuos, o ruido e os produtos quimicos prosseguindo o objectivo de avaliagdo e gestdo
do risco associado aos elementos e produtos radioactivos de forma a garantir a

proteccdo do ambiente e da saude publica.
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Em termos de monitorizacdo dos locais de trabalho esta podera servir como alicerce
para a delimitacdo das zonas vigiadas e das zonas controladas como forma de
classificacdo das areas que devera ser revista anualmente pelo titular da instalacdo. As
zonas controladas sdo aquelas em que se verifica uma probabilidade de excesso em
termos de exposicdo dos trabalhadores. Tratam-se de zonas de acesso reservado,
delimitadas e objecto, em termos de controlo, de previsdo no Regulamento Interno. Os
resultados das monitorizacdes devem ser registados e comunicados trimestralmente ao

registo central de doses.

Em termos de sinalizacdo, a mesma € essencial e impreterivel. Deve indicar o tipo de
area, a natureza das fontes de radiacdo existentes e as praticas desenvolvidas. Também
se verifica a obrigatoriedade dos trabalhadores pertencentes a Categoria A utilizarem
dosimetros individuais. Deverdo ainda existir instrucdes escritas adaptadas ao risco
radiologico. Mesmo as zonas vigiadas sdo objecto de monitorizacdo dos locais de
trabalho (monitorizacéo dos débitos de dose externos, com identificacdo da natureza das
radiacdes). O Decreto- Regulamentar n.° 9/90 no seu artigo 15.%, n.° 1, é derrogado pelo
Decreto-lei n.° 222/2008. O primeiro prescrevia que a sinalizacdo era obrigatoria
enquanto que o segundo apenas prevé a necessidade de sinalizacdo do tipo de area, da

natureza das fontes de radiacao, dos riscos subjacentes, se tal se revelar necessario.

Em termos de previsdo de normas e instrugfes de trabalho quando tenha sido nomeado
um perito qualificado cabe-lhe a organizacdo operacional das zonas de risco abrangendo
a previsdo de normas e instruc@es de trabalho. Na sua falta tal competéncia cabera ao
técnico qualificado. Esta conclusdo advém do regime instituido pelo Decreto
Regulamentar e do regime previsto pelo Decreto-lei n.° 227/2008, de 25 de novembro.
O Decreto-Regulamentar atribui essas func¢des ao técnico qualificado enquanto que o
Decreto-lei referido atribui essas funcdes ao perito qualificado. Mais uma vez estamos
perante diplomas contraditérios que necessitam de ser conciliados. Assim, no caso em
que ndo for exigida a existéncia de um perito existindo apenas um técnico os diplomas

tém de ser e serdo conciliados nos termos anteriormente referidos.

A monitorizacdo dos locais de trabalho depende da consulta por parte do titular da

instalag&o de peritos qualificados ou os servigos de medicina no trabalho.

A vigilancia médica dos trabalhadores expostos € realizada por servicos especializados.

Visa-se determinar o estado de saide em termos de aptiddo do trabalhador. A vigilancia
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médica consiste na realizacdo de um exame prévio ao exercicio das funcbes e exames
médicos realizados anualmente para os trabalhadores da Categoria A. Verifica-se a
possibilidade de serem realizados exames adicionais e 0 prolongamento da vigilancia
apos a cessacao do contrato de trabalho, durante o periodo necessario para salvaguardar

a vida do trabalhador.

Sobre a formacdo em proteccdo radioldgica rege o Decreto-lei n.° 167/2002. O
programa de formacgéo depende do sector da actividade profissional, abrangendo-se a
obrigatoriedade de prover & informagédo e formacéo de todos os trabalhadores expostos

que trabalham com ou em areas que incluem fontes radioactivas seladas.

Quanto aos deveres dos trabalhadores rege o Decreto-Regulamentar n.° 9/90 impondo-
se 0 dever de respeito pelas regras e procedimentos adoptados pela entidade
responsavel, a proibicdo de alterar ou deslocar qualquer equipamento ou dispositivo de
seguranca e a proibicdo de obstar as regras de prevencdo e controlo de exposicdo a
radiacBes. Deverdo ainda comunicar ao superior hierdrquico qualquer acidente ou

anomalia nos sistemas de seguranca e controlo das radiagdes ionizantes.

12. Da andlise do regime juridico espanhol com o portugués conclui-se, em termos
comparativos, que o regime juridico portugués carece urgentemente de uma revisao e
consolidacdo da matéria em termos de proteccdo radiologica. O regime juridico
espanhol é mais coerente e consistente do que o portugués. N&do se encontra tdo disperso

nem € alvo de contradi¢des ou derrogacdes sistematicas.

A matéria de proteccdo radiologica (nos aspectos que nos interessam) encontra-se
condensada no Real Decreto n.° 783/2001, de 6 de julho. Trata-se do diploma que
estabelece os Padrdes Basicos para a proteccdo da saude dos trabalhadores e do publico
contra 0s riscos resultantes de exposicdo a radiacOes ionizantes. A Directiva
96/29/EURATOM deu origem ao Real Decreto n.° 1836/1999 relativo ao Regulamento
das Instalacdes Nucleares e Radioactivas e ao Real Decreto n.° 783/2001 relativo ao
Regulamento de Proteccdo Sanitaria contra Radiacfes lonizantes. Sobre esta matéria
também merece especial destaque a Lei n.° 25/1964, de 29 de abril sobre Energia
Nuclear e a Lei n.° 14/1986 sobre Saude Publica. A Lei n.° 25/1964, de 19 de abril,
possui um capitulo dedicado a matéria de proteccdo contra radiacBGes ionizantes.
Estabelece a responsabilidade do titular das instalacdes nucleares ou das actividades

relacionadas com radiagdes ionizantes. Tambeém pronuncia-se sobre a problematica dos
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residuos radioactivos, estabelecendo que as instalagdes nucleares e radioactivas devem
possuir instalacbes préprias para 0 armazenamento, transporte e manipulacdo de

residuos.

O ambito de aplicacdo do Real Decreto € semelhante ao portugués, com o acréscimo de
que prevé aplicar-se também as actividades desenvolvidas por empresas externas
quando se trate de intervencdo em zona controlada. Aplica-se também as intervencgdes
em caso de emergéncia radioldgica ou exposicdo perduravel. N&o se aplica a exposicao
ao raddo nas habitagdes nem a niveis naturais de radiacdo, como sucede com 0s
radionuclideos contidos no corpo, raios cosmicos e crosta terrestre nao alterada, por
exemplo. Para além de prescrever algumas normas semelhantes ao regime portugués
inova ao prever, por exemplo, quando o Conselho de Seguranca Nuclear deve intervir,
ao prever sub-zonas dentro das zonas controladas (as zonas de permanéncia limitada, as
zonas de permanéncia regulamentada e as zonas de acesso proibido), ao prever, entre
outros, as competéncias do Servico de Proteccdo Radiolégica ou Unidade Técnica de
Proteccdo Radiologica e ao prever no proprio regime juridico o principio da

optimizac&o e o principio da justificacdo (e ndo em diplomas avulsos).

Em termos de limite de dose consagra os mesmos limites de dose que o regime juridico
portugués prevé. No caso dos trabalhadores expostos o limite de dose efectiva é fixado
nos 100 mSv durante um periodo de cinco anos consecutivos, sujeitos a uma dose
efectiva maximas de 50 mSv. Para o cristalino o limite de dose equivalente é de 150

mSv por ano, para a pele 500 mSv por ano e para as extremidades 500 mSv por ano.

No caso de tratar-se de uma mulher em periodo de gravidez, a proteccdo do feto devera

ser equivalente & protec¢do dos membros do pablico (1 mSv).

No caso de se tratarem de pessoas em formagcdo ou estudantes com idade
compreendidas entre os dezasseis e 0s dezoito anos o limite de dose também é o de 6

mSvV por ano.

O Real Decreto também prevé a exposicdo especialmente autorizada aplicavel apenas a
trabalhadores pertencentes a Categoria A quanto a exposi¢fes ocupacionais individuais
superiores aos limites previstos para os trabalhadores expostos. Devem também tratar-se
de exposicOes limitadas no tempo, circunscritas a determinadas zonas de trabalho e

compreendidas dentro dos niveis maximos de dose definidos pelo Conselho de
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Seguranca Nuclear. A exposicdo especialmente autorizada tem subjacente um caracter

de voluntariedade por parte do trabalhador.

O Real Decreto estabelece como principios de proteccdo dos trabalhadores uma analise
prévia das condi¢Oes de trabalho. O titular da pratica encontra-se obrigado a identificar
e delimitar todos os locais de trabalho em que exista uma probabilidade séria de
ultrapassar os limites de dose fixados para os membros do publico. Prevé-se, assim, no
ambito das zonas controladas, as zonas de permanéncia limitada, as zonas de
permanéncia regulamentada e as zonas de acesso proibido. As zonas controladas sao
aquelas em que se verifica a possibilidade de receber doses efectivas superiores a 6 mSv
por ano, sendo necessario respeitar procedimentos de trabalho. As zonas de
permanéncia limitada sdo aquelas em que existe uma probabilidade de receber uma dose
superior a prevista para 0s trabalhadores expostos. A zona de permanéncia
regulamentada é aquela em que existe um risco de receber, em intervalos periddicos de
tempo, uma dose superior aos limites de dose previstos para os trabalhadores expostos e
que requer prescricOes especiais do ponto de vista da optimizacdo. A zona de acesso
proibido € aquela em que existe o risco de receber em uma Unica dose doses superiores

aos limites de dose estabelecidos para os trabalhadores expostos.

Prevé-se a necessidade de vigilancia radioldgica do ambiente de trabalho através da
medicdo das taxas de dose externas, medigéo das concentragdes de actividade no ar e a
contaminacdo superficial. Na saida das zonas devem existir detectores adequados para

comprovar a possivel contaminacdo de pessoas e equipamento.

A responsabilidade pela observancia de estas medidas recai sobre o titular da préatica
mediante supervisdo do Servi¢o de Proteccdo Radiologica ou da Unidade Técnica de
Proteccdo Radioldgica ou, na sua falta, o supervisor ou a pessoa responsavel pelas

funcdes de proteccéo radioldgica.

Também prevé a classificacdo dos trabalhadores em duas categorias (A e B) bem como
contém uma seccdo dedicada a Informacdo e Formacdo, a vigilancia individual, a
exposicdo acidental, a vigilancia na saide em que os trabalhadores pertencentes a
Categoria A devem ser submetidos a uma exame de salde prévio e a exames de saude
periddicos. O historial médico do trabalhador pertencente a Categoria A deve ser
arquivado até que o trabalhador perfaca os setenta e cinco anos de idade e nunca por um

periodo inferior a trinta anos depois da cessacdo das funcBes. Prevé-se a possibilidade
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de vigilancia médica especial e a adopcdo de medidas adicionais, tais como a realizagdo
de outros exames, medidas de descontaminacédo, tratamento terapéutico de urgéncia,

entre outros.

O Real Decreto, como é facilmente comprovavel, também estabelece que a proteccdo

operacional dos trabalhadores expostos deve basear-se nos seguintes principios:

a) uma avaliacdo prévia para identificar a natureza e a magnitude do risco radioldgico
aos trabalhadores e implementagdo da optimizacdo da protec¢do em todas as condicoes
de trabalho;

b) classificagdo dos locais de trabalho;

¢) classificacdo dos trabalhadores em diferentes categorias atendendo as condicfes de

trabalho;

d) implementacdo de medidas de controlo e de monitorizacao relativas a diferentes areas

e condicdes de trabalho incluindo, quando necessario, a monitorizacao individual; e,
e) vigilancia médica.

Por fim, a evacuagdo de efluentes e residuos solidos radioactivos do meio ambiente
carece de autorizacdo do Ministro da Economia e informacéo prévia do Conselho de
Seguranca Nuclear. As praticas que envolvam efluentes e residuos radioactivos deverdo
estar equipadas com sistemas autdbnomos de armazenamento, tratamento e evacuacao
evitando descargas desnecessarias. O Real Decreto prevé ainda o estabelecimento de

planos de emergéncia internos e externos.

13. Quanto as principais actuacdes e medidas de proteccdo a adoptar pelo poder politico
e consequentemente legislativo, em uma perspectiva de prevencdo de riscos
profissionais, optou-se por enaltecer a importancia e a necessidade de criagdo de uma
entidade reguladora verdadeiramente independente, indiferente a pressfes politicas e
por recomendar os temas que merecem destaque em um futuro diploma legal de
proteccdo radioldgica, em relacdo ao ordenamento juridico portugués. Esta proposta
visa a consolidacdo da matéria de proteccdo radioldgica, tendo como objectivo também
assegurar uma base legal em termos de proteccdo e seguranga em todas as situagdes de
exposicdo. A legislacdo deve ainda especificar a responsabilidade priméaria para a

proteccdo e seguranca dos trabalhadores que recai sobre a pessoa ou entidade
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responsavel pela instalacdo e actividades que dao origem aos riscos radioldgicos. Deve
especificar o escopo da sua aplicabilidade, prever a criagdo de um o6rgdo regulador
independente, assegurar a existéncia de uma estreita conexdo entre autoridades com
responsabilidade em proteccdo radioldgica e resposta a situacbes de emergéncia,
enquadrar a obrigatoriedade de formacdo e informacgdo dos trabalhadores expostos,
assegurar que todas as praticas sdo justificadas pelos seus operadores, revistas e
mantidas ao nivel mais baixo quanto possivel, proibir a adicdo deliberada de substancias
radioactivas na producdo de géneros alimentares, brinquedos, ornamentos pessoais,
cosmeética e importacdo e exportacdo de esses produtos, entre outros. Defende-se a
sistematizacdo e consolidacdo das matérias importantes de proteccdo radioldégica em um
Unico diploma, abrangendo-se temas ou epigrafes direccionadas ao objecto, ambito de
aplicacdo, exclusdo do ambito de aplicacdo, proibicdo e requisitos especiais, regras
aplicaveis aos limites de dose, limite de idade para a exposicdo profissional, limite de
dose para os trabalhadores expostos, limites de dose para aprendizes e estudantes,
proteccdo especial durante a gravidez e no periodo lactante, limites de dose para
membros do publico, exposicdes especialmente autorizadas, obrigaces do titular da
licenga ou empregador, obrigacdes dos trabalhadores, classificagdo dos trabalhadores
expostos, estabelecimento de zonas, classificacdo dos locais de trabalho, requisitos de
zonas, proteccdo ocupacional de trabalhadores expostos, proteccdo operacional de
aprendizes e estudantes, responsabilidades gerais em matéria de informacéo, formacéo e
participacdo dos trabalhadores expostos, consulta de especialistas em proteccdo contra
radiacBes, servigos e unidades técnicas de proteccdo radioldgica, sinalizagdo,
monitorizagdo dos locais de trabalho, monitorizacdo individual, vigilancia médica dos
trabalhadores expostos, estimacéo das doses dos trabalhadores pertencentes a Categoria
A, confidencialidade dos dados e acesso pelos trabalhadores, proibi¢do de emprego ou
classificacdo de trabalhadores inaptos, exames de saude, classificagdo médica, ficha
médica. Tem-se em consideragdo 0s preceitos previstos na Directiva
2013/59/EURATOM, no Decreto-lei n.° 222/2008, no Real Decreto n.° 783/2001, entre
outros. O contetdo ndo serd na Conclusdo debatido dada a sua extenséo, remetendo-se
para a leitura da tese que enquadra esta matéria como prevencao de riscos profissionais.
De sublinhar apenas quanto ao seu &mbito de aplicacdo para aléem de se prever a sua
aplicacdo em situacBes planeadas, de exposicdo existente e de exposicdo de emergéncia,
também se prevé a sua aplicacdo em matéria de proteccdo do ambiente entendido em

uma perspectiva de protecgdo da vida humana a longo prazo e dos habitats naturais
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abrangendo espécies ndo humanas. Enaltece-se ainda neste subcapitulo a necessidade de

o legislador definir as responsabilidades e competéncias de todas as partes envolvidas.

14. Relativamente ao papel desempenhado pelos empregadores, tratam-se das entidades
responsaveis pela avaliacdo e aplicacdo das medidas de proteccdo e prevengao contra 0s
efeitos das radiacdes ionizantes. Estd em causa uma responsabilidade que se verifica
mesmo no caso de se tratarem de trabalhadores externos. Significa isto que sempre que
uma pluralidade de empregadores desenvolver em simultaneo uma actividade no mesmo
local de trabalho a sua colaboragdo estreita revela-se essencial. Através de essa
colaboracdo obtém-se informacGes relativas a dose equivalente e efectiva recebidas

pelos trabalhadores durante o exercicio das suas fungdes.

Cabe ao empregador adoptar medidas administrativas e organizacionais gquanto ao
controlo de exposicao dos trabalhadores a radiacGes e materiais radioactivos. Incumbe-
Ihe ainda contratar trabalhadores qualificados e providenciar pelo equipamento
protector adequado. A organizacdo do trabalho deve visar a exposi¢cdo minima dos
trabalhadores a radiacOes ionizantes, devendo prevenir-se qualquer exposicao
desnecessaria. Alcancar-se-a este desiderato através da classificacdo dos locais de
trabalho, fixacdo dos limites de dose, planificacdo da prevencdo como um sistema
coerente, com a elaboracdo e revisdo dos planos de emergéncia, com a classificacdo dos
trabalhadores, entre outros. O empregador deve encetar todos 0s meios necessarios, de
forma a garantir que as exposicdes ocupacionais sdo justificadas, tdo baixas quanto
razoavelmente possivel e dentro das restricbes impostas pelos limites de dose
individuais. Incumbe-lhe ainda garantir a vigilancia radiolégica e a vigilancia na saude
ocupacional. O mesmo sucede quanto ao dever de providenciar instrugdes, informacéo e
formacéo. A informagéo a ser dada ao trabalhador exposto deve abranger: os riscos para
a sua saude associados ao trabalho, as medidas de prevencdo a serem adoptadas, a
importancia do respeito pelas exigéncias médicas e técnicas, a formacgdo adequada no
campo da proteccdo radiolégica. Assim, é responsabilidade do empregador: a
justificacdo de todas as praticas, a garantia de respeito pelos principios de optimizacdo e
limites de dose, a utilizacdo de restricdes de dose, a analise prévia das condicdes de
trabalho para determinar a natureza e a magnitude do risco radiologico, a classificacdo
dos trabalhadores em diferentes categorias, a classificagdo dos locais de trabalho, a
aplicacdo de normas e medidas de vigilancia e controlo, a vigilancia sanitaria, a garantia

de providencia de informacdo e formacao sobre os riscos radioldgicos e as medidas de
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proteccdo radioldgica, a elaboracdo de planos de emergéncia internos, a colaboragao
com entidades com responsabilidade em matéria de proteccao radioldgica e emergéncia,
assegurar o fornecimento de EPIs e assegurar que 0s requisitos aplicaveis as zonas

vigiadas e controladas séo cabalmente respeitados.

O titular da instalacdo ou da pratica deve agir no caso de acidentes nucleares. Isto
significa que no caso de um acidente nuclear ou de outra emergéncia radiolégica séo
necessarias accles de resposta que devem estar previstas no plano de emergéncia. O
plano de emergéncia interno constitui o instrumento que garante o relacionamento da
instalacdo com equipas de emergéncia. Visa assegurar o controlo da instalacdo, o apoio
de emergéncia, a proteccdo dos trabalhadores, membros do publico e ambiente e a
informac&o das autoridades publicas. Deve ser elaborado, no caso portugués, pelo perito
qualificado e conter a identificagdo e caracterizacdo dos riscos, a avaliacdo das
exposicOes potenciais correspondentes, as accdes previstas e a atribuicdo de
responsabilidades para fazer face a situacdes de emergéncia radiologica, para mitigar as
suas consequéncias, para proteger os trabalhadores e para notificar prontamente a
ocorréncia as entidades competentes; e, deve prever os procedimentos de boas praticas
para a estimativa e medida das doses. O plano deve ser periodicamente testado pelo

técnico qualificado, no caso portugués, sob supervisdo do perito qualificado.

15. Quanto ao papel desempenhado pelos trabalhadores enaltece-se a necessidade de um
maior envolvimento por parte das Associa¢Ges Sindicais; o facto de cada vez mais a
proteccdo radioldgica dever ser tida em consideracdo pelos sistemas de gestdo, bem

como a necessidade continua de ter em consideracao as doses individuais e colectivas.

A informagdo prévia a contratacdo ou ao exercicio de fungdes a ser prestada aos
trabalhadores deve abranger a natureza e causas de possiveis riscos ocupacionais
derivados de uma eventual exposi¢do a substancias radioactivas, os critérios e principios
de proteccdo radioldgica e as medidas de prevencao adequadas ao seu posto de trabalho.
Isto inclui a informacdo sobre os meétodos e técnicas de trabalho, a utilizacdo, o
funcionamento e as medidas de cuidado a adoptar relativamente a dispositivos pessoais
de proteccdo e vigilancia radiologica, bem como as medidas de higiene pessoal para
evitar a incorporacdo de substancias radioactivas, as regras e 0s procedimentos préprios
de protecgdo radioldgica, incluindo as medidas de primeiros socorros. Também deve

abranger a identificacdo do médico responsavel e do sujeito responsavel pela proteccao
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radiolégica. Devem ser facultadas instrucdes escritas adequadas ao posto de trabalho
colocadas em local acessivel e bem visivel. A informacdo abrangerd 0s riscos
subjacentes, as medidas de prevengdo a adoptar contra as radiacfes, as medidas de
precaucdo contra a radiacédo relacionada com as condi¢Oes operacionais e de trabalho no
que respeita a pratica no geral e a cada tipo de posto de trabalho. A informagéo também
deve abranger partes pertinentes do plano, procedimentos de resposta a situacdes de
emergéncia e a importancia que reveste o cumprimento de requisitos técnicos, medicos
e administrativos. Caso esteja em causa uma trabalhadora gravida ou em periodo

lactante esta deve ser informada da importancia de declarar rapidamente o seu estado.

Os trabalhadores destacados para fazer face a situacGes de emergéncia, para além de
deverem estar previstos no plano de resposta, devem receber formacgédo adequada sobre
0s riscos sanitarios, sobre as medidas a adoptar em matéria de resposta a situagdes de

emergéncia e em matéria de proteccdo radioldgica.

Os trabalhadores devem respeitar as ordens do seu superior hierarquico ou, na sua falta,
do titular da instalacdo ou empregador, participar directa e indirectamente no processo
decisorio, frequentar accdes de formacgdo sobre proteccdo radioldgica, realizar exames

médicos e cumprir com as prescri¢cdes no dominio da medicina no trabalho.

As accdes de formacdo para além de versarem sobre a matéria de SST também devem
conter aspectos importantes de proteccao radiologica. Assim, devem existir programas
de formacdo em proteccdo radiologica adaptados a cada caso especifico. O programa
deve abranger a regulamentacdo internacional, a regulamentacdo nacional aplicavel
neste dominio como, por exemplo, as disposi¢cbes normativas aplicaveis as fontes de
radiacdo, a organizacdo da radioproteccdo na empresa, o papel desempenhado pela
CIPR, AIEA, pela pessoal responsavel pela proteccdo radioldgica, os principios gerais
técnicos, os efeitos provenientes da exposicdo e a familiarizagdo com acidentes ou
incidentes ocorridos em outras instalagdes, entre outros aspectos descritos na tese. As
exigéncias de formacdo sdo singulares tendo em consideragdo que as instalagBes
nucleares apresentam riscos radioldgicos. Por outro lado, os trabalhadores devem ser

motivados a participarem nas decisdes da empresa, incentivando-se a interrogacao.

Conclui-se, por conseguinte, que so através de um adequada informacdo, formagdo e
participacdo é que é possivel implementar uma verdadeira Cultura de Prevencdo no

dominio da radioproteccao.
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16. Em sede de ensejo final e de forma a responder objectivamente as questdes

colocadas no indice da tese sempre se dira que:

a) Demonstrou-se que, em termos internacionais, esta matéria deve ser regulada
juridicamente de uma forma mais actual e ndo apenas através da designada lei branda. A
Convencéo da OIT n.° 115 encontra-se algo desfasada da realidade enquanto que a lei

técnica ou branda reveste uma importancia fundamental no processo legislativo;

b) Elucidou-se a evolugdo legislativa em matéria de proteccdo radiologica
demonstrando-se que a Directiva 2013/59/EURATOM vem colmatar lacunas na
legislacdo existente indo ao encontro da evolucdo tecnoldgica e cientifica entretanto

verificadas e das disposi¢es da Recomendacéo n.° 103 da CIRP;

¢) O novo regime juridico preconizado pela Directiva 2013/59/EURATOM para além
de prever a proteccao dos trabalhadores em termos de SST, também engloba a protec¢do
dos membros do publico e do ambiente numa acepg¢éo de proteccdo ndo s6 do Homem

mas também dos habitats naturais;

d) O regime juridico portugués € contraditério e obsoleto, desfasado da realidade actual;

necessitando de uma revisao urgente e,

e) As principais normas técnicas sdo importantes e provém de organizacoes
internacionais como a CIPR e a AIEA, entre outros, contribuindo para a tomada de
decisdo no processo legislativo tanto em termos internacionais, como ao nivel do

Direito da Unido Europeia e, logicamente, em termos internos.

Cabe enaltecer que a tese abarca as tematicas essenciais da proteccdo radioldgica,
despertando o interesse sobre este tema perante a comunidade cientifica (principalmente
portuguesa) e elucidando questdes sobre o ordenamento juridico aplicavel, em termos
internacionais, comunitarios e nacionais. Para além disso, enumera as medidas que
devem ser adoptadas pelas diversas partes interessadas, incluindo legisladores, no
sentido de finalmente se implementar uma verdadeira Cultura de Prevencdo sobretudo
em Portugal, onde as ddvidas sobre este tema sdo cada vez mais frequentes e onde a
energia nuclear é encarada como um risco elevado dada a percepcdo publica
tradicionalista que caracteriza o pais. Elucida-se legisladores, cientistas, empregadores e

trabalhadores, bem como membros do publico sobre a necessidade e viabilidade de
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recurso a este tipo de energia, através de uma perspectiva de prevengdo de riscos

profissionais no sector nuclear.
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