Motivo de Precaução no Uso de Telefones Celulares
Advertência do Instituto de Câncer da Universidade de Pittsburgh com Base nas Conclusões de um Painel de Especialistas Internacionais
ANÁLISE DE ESTUDOS RECENTES
Os campos eletromagnéticos gerados por telefones celulares devem ser considerados como um potencial risco à saúde humana. Ainda não transcorreu tempo suficiente para se ter dados conclusivos sobre os efeitos biológicos dos [campos emitidos] por telefones celulares e outros telefones sem-fio – tecnologia que é, hoje, universal.
Estudos em seres humanos não indicam que os telefones celulares são seguros, nem mostram claramente que eles são perigosos. Todavia, evidências crescentes indicam que se deve reduzir a exposição, enquanto a pesquisa continua sobre esta importante questão.
Fabricantes afirmam que telefones celulares e sem-fio emitem radiação eletromagnética. É provável que os campos eletromagnéticos penetrem com maior profundidade no cérebro de crianças do que no de adultos. Resultados de modelagem no diagrama abaixo, estimam que as crianças são mais susceptíveis a campos eletromagnéticos, em virtude de cérebros mais reduzidos e tecido cerebral mais macio.
1) Estimativas de penetração dos campos eletromagnéticos de telefones celulares no cérebro, especialmente em crianças. (Figura 1) [1, 2] 
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Figura 1. Estimativa da absorção de radiação eletromagnética de um telefone celular em função da idade (freqüência GSM de 900 MHz). (À direita, escala de cores mostrando a taxa de absorção específica em W/kg) [1] 

2) O tecido vivo é vulnerável a campos eletromagnéticos nas faixas de freqüência usadas pelos telefones celulares (de 800 MHz a 2200 MHz), mesmo abaixo do limiar de potência imposto pela maioria dos padrões de segurança (1.6 W/kg para 1 g de tecido), notadamente um aumento na permeabilidade da barreira hemato-encefálica e um incremento na síntese de proteínas de estresse. [3, 4, 5, 6]
Estudos mais recentes, que incluem indivíduos com história de uso de telefone celular por 10 anos ou mais, mostram possível associação entre certos tumores benignos (neuromas acústicos) e alguns cânceres de cérebro, no mesmo lado em que o aparelho é usado.[6, 7, 8, 9]
Entretanto, estudos epidemiológicos humanos sobre telefones celulares, conduzidos até o presente, não podem ser conclusivos. Devido ao seu uso recentemente aumentado, ainda não é possível avaliar-se o seu impacto de longo prazo sobre a saúde. Mesmo onde há uma associação consistente entre exposição e câncer e quando o risco é muito elevado – como com o tabaco e o câncer de pulmão – sob condições de estudo semelhantes (em outras palavras, com indivíduos que fumaram por menos de 10 anos) seria difícil, senão impossível, identificar um risco aumentado de câncer, considerando que ele aparece, principalmente, de 15 a 35 anos mais tarde. [7]

AS DEZ PRECAUÇÕES

Considerando a ausência de prova definitiva de efeitos carcinogênicos dos campos eletromagnéticos em seres humanos, não se pode falar a respeito da necessidade de medidas preventivas (como para o tabaco ou o asbesto). Se antecipando a dados mais definitivos, cobrindo períodos prolongados de observação, os dados existentes impõem tomar importantes, simples e prudentes medidas de precaução pelos usuários de telefones celulares, conforme tem sido sobejamente sugerido por diversos relatórios nacionais e internacionais.[6, 9, 10, 11, 12]

É provável que essas medidas sejam importantes para aquelas pessoas que já estão padecendo de câncer, as quais, naturalmente, devem evitar qualquer influência externa que possa contribuir para progresso da doença.

1. Não permitir que crianças usem o telefone celular, exceto em emergências. É provável que os órgãos [ainda] em desenvolvimento de um feto ou de uma criança sejam sensíveis a quaisquer possíveis efeitos da exposição a campos eletromagnéticos.
2. Ao comunicar-se usando o seu celular, tente afastá-lo o máximo possível do seu corpo. A intensidade do campo eletromagnético é um quarto da intensidade a uma distância de duas polegadas [cerca de 5 cm] e cinqüenta vezes menor a três pés [cerca de 1 m]. Sempre que possível, use o viva-voz ou um aparelho equipado com tecnologia sem-fio Bluetooth, que emitem menos de 1/100 da irradiação de um aparelho normal. O uso de um fone de ouvido pode também reduzir a exposição.
3. Evite usar seu celular em locais tais como ônibus, onde você pode expor passivamente outras pessoas aos campos eletromagnéticos de seu celular.

4. Evite transportar sempre o seu celular contra o seu corpo. Não o mantenha próximo do seu corpo à noite, sob o travesseiro ou sobre a cabeceira, particularmente se estiver grávida. Você pode também colocá-lo nos modos “flight” ou “off-line”, que fazem cessar as emissões eletromagnéticas.
5. Se você tem que portar o seu celular sobre o seu corpo, é preferível que o teclado esteja voltado para ele. Dependendo da espessura do telefone, isto pode resultar em redução da exposição.

6. Use seu celular apenas para estabelecer contatos breves durando alguns minutos, pois os efeitos biológicos estão diretamente relacionados à duração da exposição. Para ligações mais demoradas, use uma linha convencional e não um telefone sem-fio, que usa tecnologia de emissão eletromagnética semelhante à dos telefones celulares.

7. Troque de lado regularmente durante uma ligação ao celular, a fim de equalizar sua exposição. Antes de encostar seu aparelho contra o ouvido, espere até que seu interlocutor atenda. Isto limita a potência do campo eletromagnético emitido próximo ao seu ouvido e a duração de sua exposição.
8. Evite usar o seu celular quando o sinal está fraco ou quando se deslocando a alta velocidade, tal como num carro ou trem, pois isso automaticamente aumenta a potência ao máximo, enquanto o celular tenta se conectar a uma nova estação rádio-base.

9. Quando possível, comunique-se via mensagem de texto ao invés de fazer uma ligação, limitando, dessa forma, a duração da exposição e a proximidade do corpo.

10. Escolha um dispositivo com a menor SAR possível (SAR = Taxa de Absorção Específica, uma medida da intensidade de radiação eletromagnética absorvida pelo corpo). Os valores nominais de SAR dos telefones contemporâneos de diferentes fabricantes, podem ser obtidos pesquisando em “SAR ratings cell phones” na internet.
CONCLUSÃO

O telefone celular é uma invenção notável e uma descoberta de grande importância social. A sociedade não pode mais prescindir dos telefones celulares. Nenhum membro do comitê de especialistas parou ou tenciona parar de usar telefones celulares. Isto inclui o Dr. David Servan-Schreiber, há 16 anos sobrevivente de câncer cerebral. Entretanto, todos os usuários devem tomar medidas de precaução, tendo em vista os dados científicos recentes sobre os efeitos biológicos do uso do telefone celular, especialmente aqueles já acometidos de câncer.
Mais ainda, fabricantes e operadoras devem também assumir responsabilidades. É sua responsabilidade fornecer aparelhos e equipamento com o menor risco possível e constantemente fazer evoluir sua tecnologia com esse objetivo. Eles também devem estimular os consumidores a usar os seus dispositivos de maneira mais compatível com a preservação da sua saúde.

No início dos anos 1980 os proprietários das minas de asbesto foram levados à falência, como resultado das ações judiciais impetradas pelas famílias dos trabalhadores expostos e falecidos. Poucos anos depois, um alto executivo da Johns Manville, a mais importante dessas empresas, tirou lições de anos de luta de sua indústria contra os dados médicos e contra os cientistas que estavam chamando atenção para os riscos do asbesto. Ele concluiu, com grande pesar, que alertas ao público, o estabelecimento de precauções mais efetivas e pesquisa médica mais extensa “poderiam ter salvo vidas e, provavelmente, acionistas, indústria e os benefícios de seu produto.” [13, 14]

Convidamos as companhias de telefonia celular a franquear acesso independente a registros de uso, de tal modo que possam ser efetuados estudos apropriados.

É isto que desejamos para a indústria de telefonia celular de hoje. Não é necessário banir esta tecnologia, mas adaptá-la – discipliná-la – de tal maneira que ela nunca venha a se tornar uma grande causa de doenças.
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