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RESUMO 
 

 De acordo com a Agência Internacional de Pesquisa do Câncer, o gás 
carcinógeno radônio-222 contribui com cerca de 55% da radiação incidente sobre o 
indivíduo, sendo a principal fonte de radiação natural proveniente do urânio-238 contido 
em solos e rochas. Esse gás pode ser exalado para atmosfera, acumulando-se em 
ambientes fechados de modo a representar um risco potencial à saúde humana quando 
inalado, por ser capaz de lesionar o DNA e comprometer o sistema respiratório. 
Também é considerado a segunda causa de câncer de pulmão após o tabagismo. O 
objetivo deste trabalho foi analisar a contribuição das concentrações de radônio na 
atmosfera das residências e águas de cacimbas de munícipios com afloramentos de 
fosforito uranífero na Região Metropolitana do Recife (RMR) sob o risco de ocorrência 
de câncer de pulmão. Para isso, a atmosfera nas residências foi monitorada por 
detectores CR-39 por um período que variou de três a seis meses, sendo após esse 
período, revelados quimicamente para visualização dos traços formados pelas partículas 
alfa que foram contados pelo programa MATLAB®. As estimativas do percentual de 
mortalidade de indivíduos adultos, assim como das doses efetivas e equivalentes anuais 
e do aumento do risco de desenvolver câncer de pulmão associado ao radônio, foram 
calculadas de acordo com as concentrações do gás na atmosfera das residências. As 
águas foram coletadas de poços domésticos, sendo diretamente injetadas (12 ml) no 
coquetel cintilador e analisadas pelo Espectrômetro de Cintilação Líquida de Ultrabaixa 
Radiação de Fundo. Os solos foram analisados por meio da Espectrometria Gama de 
Alta Resolução, após coleta, passou por secagem, cominuição e armazenamento por 30 
dias até atingir equilíbrio secular. Estudo epidemiológico foi também delineado a partir 
da compilação do número de casos de câncer de pulmão e estômago disponibilizados 
pelo Setor de Epidemiologia da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco. As 
concentrações de radônio encontradas nas residências dos municípios variaram de 2 a 
1174 Bq m-3, sendo, em maior parte, superiores aos limites propostos por agências 
internacionais (máximo de 300 Bq m-3). As respectivas doses efetivas calculadas 
variaram de 0,39 a 9,5 mSv ano-1, as doses equivalentes de 3,4 a 22,8 mSv ano-1 e o 
aumento de risco de desenvolver neoplasia pulmonar relacionada ao radônio variou de 
10 a 60%. A taxa de óbitos por este tipo de câncer foi estimada em 1,4 a 3,2%. Quanto à 
ingestão de água de cacimbas, os valores obtidos entre 17 e 76 Bq L-1 também foram 
indicativos de riscos aos habitantes dos bairros monitorados. Com relação ao solo foi 
observada baixa contribuição para dose efetiva das concentrações de atividade de Ra-
226 e Ra-228. Desse modo, a pesquisa proporcionou resultados inéditos sobre as 
estimativas regionais de incidência de câncer de pulmão, permitindo definir e priorizar a 
proteção da saúde em áreas de ocorrência uranífera habitadas. 
 
Palavras–chave: Radônio. Saúde pública. Fosforito uranífero. Câncer de pulmão. 
Radioproteção. 



 
 

 
ABSTRACT 

 
 According to the International Cancer Research Agency, the carcinogenic gas 
radon-222 contributes with 55% of the radiation incidence on the individual, being the 
main source of natural radiation from uranium-238 from soils and rocks. This gas can be 
exhaled to the atmosphere, thereby accumulating indoor in order to represent a potential 
risk to human health when inhaled, because of the capability of damaging DNA and 
impairing the respiratory system. Radon-222 is also considered the second cause of lung 
cancer after smoking. The objective of this work was to analyze the contribution of indoor 
radon concentrations and domestic well water from the municipalities with uranium 
phosphorite outcrops in the Metropolitan Region of Recife (RMR) under the risk of the 
occurrence of lung cancer. For this, the residence atmosphere was monitored using CR-
39 detectors for, at least, three months, being, after this period, chemically revealed for 
tracer counting resulting of alpha particles by means of the MATLAB® software. The 
estimates of the percentage of mortality of adult individuals, as well as the effective 
annual equivalent doses and the increased risk of developing lung cancer associated 
with radon, were calculated according to the gas indoor concentrations. Water were 
collected in domestic wells, being directly injected (12 ml) within a scintillation cocktail 
and analyzed in the Ultra-Low Low Liquid Scintillation Spectrometer. The soils were 
analyzed using High Resolution Gamma-Ray Spectrometry, after collection, went through 
drying, comminution and storage for 30 days until reaching secular balance. An 
epidemiological study was also designed based on the compilation of the number of 
cases of lung and stomach cancer made available by the Epidemiology Sector of the 
Pernambuco State Health Department. The indoor radon concentrations found for the 
municipalities ranged from 2 to 1174 Bq m-3, being mostly higher than the limits proposed 
by international agencies (maximum of 300 Bq m-3). The respective effective doses 
calculated ranged from 0.39 to 9.5 mSv year-1, the equivalent doses from 3.4 to 22.8 mSv 
year-1 and the risk increase of developing radon-related lung cancer varied from 10 to 
60%. The death rate for this type of cancer was estimated in 1.4-3.2%. Considering the 
water ingestion from wells, the obtained values between 17 and 76 Bq L-1 also were 
indicative of risks for monitored neighborhood habitants. Regarding the soil, a low 
contribution was observed for the effective dose of the activity concentrations of Ra-226 
and Ra 228. Therefore, this research resulted in novel results on the regional estimative 
of lung cancer incidence, thereby allowing defining and prioritizing the health protection in 
inhabited areas of uranium occurrence. 
 
Keywords: Radon. Public health. Uranium phosphorite. Lung cancer. Radioprotection. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Radônio-222 é considerado carcinógeno pela Agência Internacional de Pesquisa 

do Câncer (IARC), pois aproximadamente 55% da radiação incidente sobre o ser 

humano é proveniente desse radionuclídeo de acordo com a Comissão Internacional de 

Proteção Radiológica (ICRP) (ICRP, 2007; INCA, 2020). Como esse gás radioativo é 

decorrente da presença de urânio em solo e rochas, estudos de proteção radiológica e 

de saúde humana tornam-se essenciais, principalmente em regiões anômalas com 

rochas naturalmente enriquecidas em urânio (AMARAL, 2005; SILVA, 2014; AMARAL, 

2018). 

 Na região litorânea dos Estados de Pernambuco e Paraíba, há ocorrência de uma 

camada não contínua de fosforito uranífero (Bacia Sedimentar da Paraíba), com 

espessura variando de alguns centímetros a metros, associadas a arenitos 

calcíferos/calcários arenosos (SOUZA, 2006). Em Pernambuco, a área de ocorrência do 

fosforito em subsuperfície engloba os Municípios de Abreu e Lima, Paulista e Olinda, em 

que foram constatados afloramentos dessa rocha radioativa (SOUZA, 2006).  

 Durante o decaimento do urânio (U-238) contido no fosforito uranífero, o gás 

radônio (Rn-222) pode ser exalado, alcançando a atmosfera, propagando-se 

rapidamente e acumulando-se nas camadas adjacentes à superfície devido sua elevada 

massa atômica (PETTA; CAMPOS, 2013). Altas concentrações desse radionuclídeo 

raramente são mensuradas em ambientes bem ventilados. Porém, em ambientes 

fechados, sem ventilação, este radionuclídeo é acumulado, representando um risco 

potencial à saúde humana (EPA, 2017). Ainda assim, solos com elevada difusão deste 

gás podem resultar em altas concentrações de Rn-222 no interior de residências 

(indoor), principalmente no caso de habitações construídas sobre solos contendo urânio. 

Assim, uma quantidade maior de ar circulante torna-se necessária para dispersá-lo 

(GERALDO et al., 2005). 

 Com o surto de doenças transmitidas por mosquitos, como a Dengue e a Zika, 

por exemplo, a população tem optado por manter residências fechadas utilizando os 

condicionadores de ar, proporcionando o provável o acúmulo de Rn-222 dentro de suas 

moradias. A acumulação desse gás radioativo leva à sua inalação, em que as partículas 

alfa resultantes do decaimento radioativo e seus radionuclídeos-filhos chegam ao 

epitélio das vias aéreas, podendo causar danos ao DNA e, assim, provocar o 

desenvolvimento de câncer de pulmão (EPA, 2016). 
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 De acordo com a Organização Mundial de Saúde – OMS (2005, 2011), 14% dos 

óbitos por pacientes acometidos de câncer são devido à neoplasia maligna do pulmão, 

em que a previsão de aumento nos últimos anos é factível, considerando-se fatores 

como a poluição ambiental, o contato com asbesto e a predisposição genética. Outro 

fator importante está relacionado com a exposição a concentrações de atividade 

elevadas de radônio, sendo o segundo principal responsável pelo surgimento do câncer 

de pulmão, depois do tabagismo. Vale ressaltar as altíssimas probabilidades de 

desenvolvimento de câncer de pulmão devido à sinergia entre o tabagismo e a inalação 

de altas concentrações de atividade de radônio (EPA, 2016). 

 Mesmo as fontes atmosféricas sendo bastante consideráveis, estudos sobre 

níveis de radioatividade nas águas potáveis também vêm sendo realizados em diversos 

países com finalidade de estimar doses e riscos decorrentes do seu consumo. A relação 

entre a distribuição de câncer na população do oeste de Devon, Inglaterra, e a presença 

do gás radônio nas águas subterrâneas consumidas, despertou o interesse na 

determinação das concentrações de atividade de Rn-222 nessa matriz. A ingestão de 

águas com concentrações elevadas de radônio aumenta a dose absorvida provenientes 

das partículas alfa ao atingir o tecido das paredes do estômago (ICRP, 2000). 

 De acordo com estudos realizados pela WHO (2011), a maior parte da 

radioatividade encontrada nestas águas provém do radônio, seguindo-se pela presença 

de rádio-226. Nos reservatórios subterrâneos de águas superficiais localizados nas 

regiões uriníferas, as águas podem estar enriquecidas em Rn-222, tornando-se 

primordial uma investigação detalhada (WISSER; WILKEN, 2003; AMARAL, 2018). No 

Brasil, a Região de Poços de Caldas, por exemplo, vem sendo continuamente estudada 

quanto aos impactos de altas concentrações de atividades de radônio na saúde humana 

(VEIGA et al., 2003; BONOTTO, 2014; MEROLA, 2017). Os riscos à saúde da 

população que habita a região do fosforito uranífero da Região Metropolitana de Recife 

(RMR) também foram comprovados por Amaral et al. (2002), Amaral (2005) e 

Amaral (2018). 

 Para mensurar a estimativa de casos de câncer de pulmão devido à exposição à 

radiação ionizante, é notória a necessidade de estudos de modelagem que permitem 

estimar o percentual de mortalidade de indivíduos adultos por câncer de pulmão 

decorrente da exposição ao radônio (ICRP, 2007), por exemplo. Contudo, modelos 

necessitam da comprovação de que altas concentrações de atividade de radônio 

estejam presentes nas matrizes ambientais utilizadas pela população. Além disso, é 
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essencial a combinação de estudos epidemiológicos com a expertise de proteção 

radiológica em áreas de ocorrências uraníferas. Por isso, este trabalho inovador tem 

como objetivo principal associar as concentrações de Rn-222 nas residências, solos e 

água com o risco de ocorrência de câncer de pulmão nos munícipios com afloramentos 

de fosforito uranífero da Região Metropolitana de Recife. Como objetivos específicos, 

têm-se:  

 Realizar levantamento da concentração da atividade do radônio-222 em água na 

região do fosforito uranífero; 

 Realizar o primeiro estudo da concentração de atividade de radônio-222 na 

atmosfera de residências da Região Metropolitana do Recife; 

 Avaliar o risco do radônio na saúde da população da área em estudo a partir do 

indicador de risco; 

 Realizar levantamento epidemiológico da ocorrência de neoplasias, fatores 

sinérgicos e específicos para o estudo dos efeitos prejudiciais do Rn-222 indoor; 

 Confrontar o resultado dos modelos propostos pela ICRP com dados 

epidemiológicos da ocorrência de câncer de pulmão na RMR por meio de dados 

registrados pela Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Pernambuco. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

 A radiação ionizante sempre esteve e continuará presente no ambiente e na vida 

do homem, devido à ação de raios cósmicos e aos radionuclídeos presentes no solo e 

rochas, além de exposições decorrentes das atividades antropogênicas originárias de 

diagnósticos e tratamentos médicos (CARDOSO, 2009; MAFRA et al., 2009). A Figura 1 

denota as fontes de radiação ionizante para o homem, em que 70 % da dose recebida 

pelos indivíduos são resultantes de fontes naturais, sendo os demais 30 % atribuídos às 

fontes artificiais (UNSCEAR, 2010). Segundo a Comissão Internacional sobre Proteção 

Radiológica (International Comission on Radiological Protection – ICRP), a taxa de dose 

efetiva global atribuída a este tipo de radiação é estimada em 2,4 mSv ano-1 (ICRP, 2014). 

 

Figura 1 - Fontes de radiação ionizante para exposição humana  

 
Fonte: Modificado de UNSCEAR (2010). 

 

 Embora a estimativa média da taxa de dose efetiva seja considerada, as 

concentrações de atividade devido a radionuclídeos encontrados no solo, rochas, água e 

alimentos podem incrementar a taxa de dose como, por exemplo, em locais com alguns 

tipos de rochas ígneas e sedimentares (GRAVES, 1987; SILVA, 2014; 

FATHABADI et al., 2017; AMARAL, 2018). Quando urânio é o principal responsável pelo 

aumento da radioatividade natural, esses locais são denominados de ocorrências 

uraníferas (SOUZA, 1999). Por ser o progenitor de uma série radioativa, a complexidade 

é inerente uma vez que os radioisótopos formados possuem características radiológicas 

e químicas específicas. 
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2.1 Séries radioativas 

 

 Séries radioativas naturais são produzidas por radionuclídeos com núcleos 

atômicos energeticamente instáveis, que realizam transmutações para tornarem-se 

estáveis. Após o primeiro decaimento dos progenitores, as combinações entre prótons e 

nêutrons não originam configurações nucleares estáveis e realizam outras 

desintegrações sucessivas para chegar ao estado de menor energia 

(PASSOS et al., 2012). Durante a sequência destes decaimentos, há emissão de 

partículas alfa, beta e/ou radiação gama. As três principais famílias radioativas são a 

Série do Urânio (Figura 2), a Série do Actínio (Figura 3) e a Série do Tório (Figura 4) 

(BRANCACCIO, 2013). 

 

Figura 2 – Série radioativa do urânio - U-238 

 
Fonte: Modificado de IAEA (2019). 
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 A série 4n + 2 de urânio-238 (Figura 2) é constituída por 14 radioisótopos, sendo 

8 emissores alfa, 6 emissores beta e um elemento químico estável. Devido à meia-vida 

de alguns radioisótopos, esta série é bastante importante para a proteção radiológica. 

Rádio-226 é o sexto radionuclídeo da série do urânio e um dos radioisótopos mais 

significativos por possuir meia-vida de 1.602 anos. Mais ainda, ao emitir partícula alfa de 

4,78 MeV de energia, resulta em radônio-222 (Rn-222), um gás inerte, que é a principal 

variável deste estudo. Radônio-222 possui meia-vida de 3,8 dias e origina 

Po-218, Pb-214, Bi-214 e Po-214, denominados de “descendentes de meia vida curta do 

radônio” (DENTON et al., 2016). 

 A série 4n + 3 do actínio (Figura 3) possui U-235 como radionuclídeo progenitor 

com meia vida de 7,1 x 108 anos. Os radioisótopos desta série apresentam menor 

abundância isotópica natural e pouca relevância com relação à proteção radiológica 

(SANTOS, 2010, DENTON et al., 2016). 

 

Figura 3 – Série radioativa do actínio - U-235 

 
Fonte: Modificado de IAEA (2019). 
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 A série radioativa do Tório (Figura 4), com Th-232 (t1/2 = 1,4 x 1010 anos) como 

radionuclídeo primordial, é constituída por 12 radioisótopos, com destaque para Ra-228, 

o qual é emissor beta com meia vida de 5,7 anos. Nesta série, o gás Rn-220 também 

desperta atenção por conseguir, assim como seu análogo Rn-222, emanar das rochas e 

alcançar a atmosfera. Devido à meia vida de segundos, não possui grande relevância 

quanto à proteção radiológica (SANTOS, 2010). 

 

Figura 4 – Série radioativa do Tório-Th-232 

 
Fonte: Modificado de IAEA (2019). 

 

 As três séries radioativas possuem em comum suas finalizações com isótopos 

estáveis de chumbo, ou seja, Pb-206, Pb-207 e Pb-208 (SAKATA et al., 2017). Embora 
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a aplicabilidade dos radionuclídeos naturais seja bastante variada para estudos 

ambientais, do ponto de vista radiológico, radônio é o mais relevante. 

 

2.2 Radônio 

 

 O radônio foi reconhecido como elemento químico, em 1900, quando Friedrich 

Dorn observou a liberação de um gás a partir de sais de tório 

(PETTA et al., 2013; FARIAS, 2016). Foi isolado na ordem de 0,1 mm3 pela primeira vez 

em 1910 por Ramsay e Robert Whytlaw-Gray, quando observaram a densidade do gás e 

estimaram a massa molar em 222,5 g/mol. Posteriormente em 1923, a União 

Internacional de Química Pura e Aplicada (IUPAC) definiu “emanação do rádio” como 

radônio, do latim radonium, de símbolo químico Rn 

(PETTA et al., 2013; PASZTOR et al., 2016).  

 Esse radionuclídeo é caracterizado pela presença na crosta terrestre, em rochas, 

solos, minérios e sedimentos, assim como é encontrado dissolvido na água. Por ser 

mais denso que o ar, difunde-se facilmente, enquanto, em rochas e minerais brutos, 

permanece retido com dificuldade na liberação. Para isso, é necessária a pulverização 

destes substratos por meio de atividades realizadas por empresas de construção, por 

exemplo, podendo alcançar a superfície através de fissuras e poros. É encontrado em 

águas minerais e termais, sendo as subterrâneas com maior concentração, dado o 

decaimento do rádio que repõe esse gás constantemente (PETTA et al., 2013; 

DUGGAL et al., 2017). 

 Pertencente à família dos gases nobres na tabela periódica, à temperatura 

ambiente, é um gás incolor, inodoro e insípido e ao ser submetido ao resfriamento 

abaixo do ponto de solidificação, exibe fosforescência brilhante amarelada e quando 

começa a atingir o estado de ar liquefeito apresenta um tom vermelho alaranjado, tendo 

como ponto de fusão e de ebulição, -71ºC e -61,8º C, respectivamente (FARIAS, 2016). 

Foi identificada sua reação com o flúor, formando fluoreto de radônio, além de ser 

adsorvido por substâncias como carvão ativado e sílica gel pelo tamanho elevado do seu 

raio atômico (1,45 x 10 -10 m) (SANTOS, 2010; TORRES DURÁN et al., 2014). 

 A densidade deste gás varia de acordo com os estados, sendo de 9,73 g cm-3 

para o gasoso, 4,4 g cm-3 para o líquido e de 4,0 g cm-3 quando sólido e sua solubilidade 

em água depende de fatores como temperatura e pressão 
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(SANTOS, 2010; FARIAS, 2016). Algumas de suas propriedades físicas podem ser 

visualizadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Propriedades físicas do radônio 

Propriedades 

Densidade em 0° C e 1 atm 9,73 gL-1 

Ponto de ebulição (1 atm) -62 °C 

Densidade do líquido no ponto de ebulição (1 atm) 4,4 gcm-3 

Coeficiente de difusão no ar livre 0,1 cm2seg-1 

Viscosidade em 1 atm de pressão e 20° C 229,0 micropoise 

Pressão crítica 62 atm 

Temperatura crítica 105 °C 

Solubilidade em água em 1 atm de pressão parcial e 

temperatura de 20 °C 

230 cm3kg-1 

Solubilidade em vários líquidos à pressão de 1 atm e à 18 °C 

Glicerina 0,21 cm3 kg-1 

Etanol 7,4 cm3 kg-1 

Petróleo 9,2 cm3 kg-1 

Tolueno 13,2 cm3 kg-1 

Dissulfeto de carbono 23,1 cm3 kg-1 

Óleo de oliva 29,0 cm3 kg-1 

Fonte: Relatório NCRP n. 97 (1988). 

 

 Atualmente são reconhecidos 38 isótopos de radônio, em que Rn-220, Rn-222 e 

Rn-223 são naturais e produzidos nas séries de decaimento radioativo de Th-232, U-238 

e U-235, respectivamente; os demais 35 radioisótopos são sintéticos com massas 

atômicas variando de 195 a 229.  

 

2.2.1 Radônio em águas subterrâneas 

 

 A concentração de atividade do radônio na água subterrânea é determinada 

principalmente pela composição litológica e geoquímica do material que a contém 

(CECIL; SAKODA et al., 2011; HOWLADAR et al., 2017). Esse gás nobre tende a ser 

detectado em áreas com fluxos de desgaseificação intensa que, devido à alta 
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solubilidade e à presença de fissuras, possibilitam o transporte a uma distância de até 

5 km de seu ponto de emanação pelo rápido fluxo de água antes do decaimento do gás 

radioativo. Por isso, dependendo da velocidade do fluido, concentrações de atividades 

anômalas podem ser detectadas em regiões que não são enriquecidas com urânio e 

rádio no material geológico (IOANNIDES et al., 2009). 

 Nas águas para abastecimento público, o radônio é liberado quando alcança a 

superfície, devido ao alívio de pressão, sendo a exposição de indivíduos à radiação 

resultante da ingestão da água ou inalação durante o banho (MCCALLUM et al., 2012). 

Quando ingerida a água com radônio, a radiação ionizante proveniente deste gás atinge 

principalmente as células que possuem divisão contínua como as da laringe, faringe, 

esôfago e parede do estômago, por exemplo. As partículas do gás podem chegar ao 

trato gastrointestinal diretamente por meio da ingestão ou indiretamente, pelo trato 

respiratório. Durante a realização do trajeto digestivo, o intestino delgado absorve o gás, 

que permanece nesta região por um período de 15 a 20 minutos, podendo causar danos 

às células destes órgãos (EPA, 2017).  

 Pesquisas realizadas em diversos países europeus enquadram as concentrações 

de atividade de radônio nas águas do subsolo no intervalo de 1 Bq L-1 a 200 Bq L-1, 

sendo que a United States Environmental Protection Agency – USEPA recomenda que 

sua concentração nesse tipo de matriz tenha o nível de referência de até 11 Bq L-1 

(UNSCEAR, 2008). 

 De acordo com o estudo realizado por Allen-Price (1960) na Inglaterra, a 

presença deste radionuclídeo em águas de subsolo foi relacionada com o aparecimento 

de casos de câncer na região (VOGIANNIS; NIKOLOPOULOS, 2015). Duggal et al. 

(2017) mediram as concentrações de atividade de radônio em 59 amostras de águas 

subterrâneas coletadas no distrito de Fatehabad de Haryana, Índia, utilizando o detector 

portátil RAD7. Nesse caso, foram encontradas concentrações acima de 11 Bq L-1 em 

14% das amostras de água subterrânea, indicando risco a saúde dos habitantes da 

região.  

 Águas de poços de Pinheirinho no Paraná analisadas por Mafra (2009) 

apresentaram concentrações em torno de 20 Bq L-1, acima do nível de referência de 

11 Bq L-1. Na região com influência do fosforito uranífero em Pernambuco, 

concentrações de atividades máximas deste gás foram quantificadas entre 8 Bq L-1 a 

76 Bq L-1 em águas de cacimbas (AMARAL, 2018). Santos (2010), ao analisar 
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radionuclídeos naturais em águas minerais comercializadas na cidade de Recife, 

quantificou concentrações de atividade de radônio entre 5 Bq L-1 e 373 Bq L-1.  

 No estudo de Navaranjan et al. (2016), radônio apresentou tanto correlação 

positiva e significativa em nível de 95% de confiança com o urânio presente em rochas 

quanto com a atividade específica desse gás dissolvido nas águas subterrâneas 

analisadas. Desse modo, é evidente a necessidade de gestão de recursos hídricos que 

monitore a concentração de atividade desse gás nesse compartimento, principalmente 

quando utilizado para consumo pela população em regiões de ocorrência uranífera a fim 

de mitigar os riscos à saúde dos indivíduos. Para complementar a monitoração, é 

recomendada a análise das concentrações de atividade de radônio nos solos das 

regiões de interesse. 

 

2.2.2 Radônio no solo 

 

 O processo de emanação reflete o transporte advectivo e a difusão do gás 

radônio por meio da porosidade das rochas e solo, sendo baseado na dispersão de uma 

parcela dos átomos de radônio liberadas das fontes minerais de rádio-226. Por exemplo, 

os granitos possuem concentrações de atividade bastante elevadas de Ra-226; as 

rochas sedimentares e metamórficas apresentam concentrações médias, enquanto 

basaltos e rochas calcárias possuem concentrações mais baixas (UNSCEAR, 2008; 

FARIAS, 2016). 

 Dentre os fatores relevantes para a emanação do radônio, encontra-se o tamanho 

e a densidade dos grãos e umidade do solo, a qual diminui em 30 vezes a taxa de 

emanação quando o solo está saturado com água (RYZAKHOVA et al., 2014). Todo o 

processo é dependente das propriedades físicas do solo para que ocorra a acumulação 

de radônio e circulação do gás nessa matriz.  

 Quando comparado com as rochas, o solo geralmente possui capacidade maior 

de emanação, devido ao tamanho superior da superfície total das partículas. Além disso, 

quanto menor for o tamanho dos grãos do solo, maior pode ser sua microporosidade 

dada à formação de microagregados, potencializando a taxa de emanação desse gás 

(RYZAKHOVA et al., 2014, FARIAS et al., 2015). 

 As frações granulométricas argila e silte geralmente possuem baixa 

permeabilidade, principalmente se estiverem úmidas, pois dificultam a migração e 

difusão do gás no solo para a atmosfera por meio de sorção ou confinamento, agindo 
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como selantes. Todavia, solos mais arenosos favorecem a migração de radônio 

(RAHMAN et al., 2007; FIANCO, 2011). 

 A importância da avaliação das concentrações de atividade do gás radioativo no 

solo encontra-se atrelada principalmente a ambientes internos e à inalação do radônio 

por indivíduos. Segundo Rahman et al. (2007), o solo é responsável por cerca de 60% 

desse gás em ambientes fechados. Ainda, de acordo com Farias (2016) ao analisar o 

solo do Refúgio Ecológico Charles Darwin em Igarassu, Pernambuco, verificou que o 

coeficiente de correlação de Pearson de 0,94 foi significativo, com nível de confiança de 

95%, indicando que a principal origem do aumento da taxa de radiação de fundo (75 

cps) foi o radônio e/ou radionuclídeos da série de U-238. 

 

2.2.3 Radônio em ambientes internos 

 

 O alerta para a acumulação do radônio e seus filhos em áreas residenciais 

começou nos Estados Unidos na década de 80, quando foram encontradas altas 

concentrações deste gás devido à sua presença no material utilizado para construção 

das habitações e à composição do substrato em que estavam instaladas 

(PETTA et al., 2013). 

 Devido à emanação/exalação do radônio em solos e rochas, as maiores 

concentrações de atividade deste radionuclídeo podem ocorrer principalmente em 

construções térreas e porões. Os fatores relacionados à difusão e entrada deste gás nos 

ambientes internos, segundo UNSCEAR (2000), são os movimentos aleatórios das 

partículas, que são dependentes da permeabilidade do solo adjacente e do material de 

construção utilizado. Tais movimentos são direcionados por uma diferença de pressão 

entre a residência e o solo, pois os demais acessos possuem menor influência 

(Figura 5). 
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Figura 5- Emanação do radônio em ambiente interno 

 
Fonte: Adaptado de Brady e Weil (2012) e Silva (2019). 

  

 O acúmulo deste gás em ambientes internos de acordo com estudos 

epidemiológicos realizados na Europa, América do Norte e China foi associado ao 

câncer de pulmão. Na maior parte dos casos, ocorreu após exposição a concentrações 

que variavam de baixas a moderadas, embora tenha sido revelado que, nos países com 

ocorrência de emanação do radônio indoor, grande parte das medições foi enquadrada 

na menor faixa, ou seja, exposições em baixas concentrações também podem causar 

câncer (TORGAL, 2012; EPA, 2016). 

 A Tabela 2 resume as recomendações dos limiares de concentração de radônio 

indoor de acordo com as organizações internacionais, na qual são estabelecidos os 

limites anteriores e os recentes, após as revisões das normas. Pode-se observar que 

houve redução nos limiares de concentração de atividade de radônio indoor. 

 

Tabela 2 – Limiares de concentração de atividade de radônio indoor (Bq m-3) 

Organização Anterior 2014 

Residências Locais de trabalho Residências Locais de trabalho 

ICRP* ≤ 600 ≤ 1500 100 - 300 100 - 300 

OMS** ≤300 NI ≤100 ≤ 1000 

EU*** ≤400 ≤ 1000 100 - 300 ≤ 1000 

*Comissão Internacional de Proteção Radiológica 

**Organização Mundial da Saúde 

***União Europeia 

NI = não informado 

Fonte: Adaptado de Bochicchio (2011). 
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 Com o intuito de avaliar a situação dos níveis de concentração de radônio em 

ambientes internos de países europeus e compará-los com valores de referência, para 

ações de remediação e prevenção, estabelecidos por órgãos internacionais, foram 

compiladas as medições deste gás em habitações de acordo com o número estimado 

em cada país, revelando o percentual das casas que excederam o nível de ação e 

daquelas que passaram por mitigações, como mostra a Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Valores de concentração de atividade do Rn-222 estabelecidos como 

parâmetros para ações de remediação e prevenção em ambiente indoor e número 

estimado de habitações de países europeus com percentual acima do nível de 

ação e das casas remediadas quanto à presença do gás radioativo 

País 

Nível de ação 

para 

remediação 

(Bq m-3) 

Nível-alvo 

para 

prevenção 

(Bq m-3) 

Número 

estimado de 

habitações 

Excedeu o 

nível de 

ação 

Residências 

Remediadas 

Áustria 400 200 3.700 2,4% 0% 

Bélgica 400 200 5.043 0,4% 5% 

República 

Tcheca 
400 200 3.900 1,9% 5,3% 

Finlândia 400 200 2.450 2,4% 7,6% 

França 400 - 32.756 3% - 

Alemanha 100 100 39.900 4,8% 0,1% 

Grécia 400 200 5.627 - - 

Irlanda 200 200 1.934 4,7% - 

Itália 200 200 22.000 4,1% 0,1% 

Noruega 100 100 2.274 18,8% - 

Portugal 400 400 - 2,6% - 

Suíça 400 400 4.000 1,9% 0,7% 

Reino Unido 200 200 23.000 0,4% 15% 

Fonte: Modificado de Holmgren et al. (2012).  

 

 Por meio dos dados da Tabela 3, pode-se verificar que apenas a Alemanha e a 

Noruega adotam o nível alvo de 100 Bq m-3 proposto pela Organização Mundial de 
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Saúde. Nos demais países, duas situações diferentes podem ser identificadas, o caso 

da Itália, Irlanda e Reino Unido, que possuem níveis de ação e alvo de 200 Bq m-3, 

abaixo do limiar recomendado pela Comissão Internacional de Proteção Radiológica e 

os países que utilizam nível de referência de 400 Bq m-3 para ambas as ações, como 

ocorrem na Suíça e Portugal. 

 Estudos semelhantes também foram realizados em regiões de ocorrência 

uranífera no Brasil a fim de analisar as concentrações médias deste gás em habitações 

(Tabela 4). Os dados revelam que no Estado de Minas Gerais, em Poços de Caldas, o 

valor médio em Bq m-3 encontrado em residências de área rural foi 220 Bq m-3, superior 

ao nível de referência de 100 Bq m-3 indicado pela OMS e aos valores médios medidos 

na área urbana de 61 Bq m-3 (VEIGA et al. 2003). O fato de as maiores concentrações 

terem ocorrido em área rural pode estar associado à geologia da região e à proximidade 

do material geológico responsável pela geração desse radionuclídeo natural. 

 

Tabela 4 - Concentrações médias de radônio em ambientes internos em regiões de 

ocorrência uranífera no Brasil com número (n) de habitações amostradas 

Região n 
Concentração média de 

Radônio (Bq m-3) 
Referência 

Poços de Caldas-MG 

Área rural 

Área urbana 

 

41 

97 

 

220 

61 

Veiga et al. 

(2003) 

Campinas – SP 67 80 Neman (2000) 

Santos – SP 
8 124 Geraldo et al. 

(2005) 

São Paulo 90 131 Da Silva (2005) 

Curitiba (Centro) – 

PR 

30 76 Corrêa (2006) 

Belo Horizonte - MG 501 108 Santos (2010) 

Estado do Paraná 50 55 Corrêa (2007) 

n = número de residências 

Fonte: Adaptada de Corrêa (2011). 

 

 Ainda em Minas Gerais, em Belo Horizonte, município no qual ocorreu o maior 

número de casas amostradas (n = 501 habitações), foram detectadas concentrações 
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médias apontadas como dentro do nível de referência de segurança definido pela WHO. 

Também foi possível verificar que, no Estado de São Paulo, as concentrações medidas 

foram consideradas entre moderadas a altas (NEMAN, 2000; DA SILVA, 2005; 

GERALDO et al., 2005; SANTOS, 2010). 

 Investigações em regiões consideradas anômalas quanto à concentração de 

radioatividade de Rn-222 indoor são necessárias no Brasil para melhor aplicação de 

estratégias de prevenção e mitigação de riscos desse gás radioativo na saúde da 

população em geral devido à associação com a probabilidade de desenvolver câncer de 

pulmão. 

 

2.3 Radônio como agente cancerígeno 

 

 Radônio-222 e seus radionuclídeos-filhos podem ser inalados por meio de 

partículas presentes na atmosfera e, por possuir meia-vida relativamente curta de 

aproximadamente 4 dias, podem decair enquanto permanece dentro do trato respiratório 

gerando Po-218 (BRAUNER et al., 2010; SETHI et al., 2012). Po-218 irá emitir partículas 

alfa com alto poder de ionização e gerar radionuclídeos-filhos de meia-vida curta, 

emissores de partículas alfa e beta, além de raios gama. Posteriormente, será 

transformado em Pb-210 com meia-vida de 22 anos, relativamente estável do ponto de 

vista bioquímico, porém seu decaimento radioativo pode ocasionar danos ao organismo 

humano (BRAUNER et al., 2010; SETHI et al., 2012). 

 Po-218 e Po-214, produtos de decaimentos de Rn-222, podem ficar confinados 

nos pulmões, podendo irradiar e atingir células de membranas mucosas, brônquios e 

demais tecidos pulmonares. Pesquisas realizadas pela EPA (2009) e Carneiro (2012) 

indicaram que a energia proveniente da radiação ionizante que acomete células 

epiteliais do pulmão, seja o ponto de partida da carcinogênese. 

 As partículas alfa emitidas pelos filhos de Rn-222 irradiam o trato respiratório, 

podendo promover a formação de neoplasias. Por exemplo, Po-214 emite partícula alfa 

de 7,69 MeV de energia, a qual se aloja em tecidos do pulmão em uma espessura de 

até 70 μm (FIOR, 2008; SANTOS, 2010). Estudos realizados pelos Estados Unidos e 

França no final do século XX com animais criados em biotérios confirmaram o 

surgimento de câncer de pulmão devido à exposição a Rn-222 (UNSCEAR, 2010). 

 Também nos Estados Unidos, o radônio é considerado a segunda causa de 

câncer de pulmão após o tabagismo e estudos realizados pela USEPA afirmam que 
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cerca de 20.000 pessoas morrem por ano com danos provocados por esse gás 

(KENDALL et al., 2002; EPA, 2016). Segundo a EPA, a concentração desse 

radionuclídeo dentro das residências é um dos agentes cancerígenos mais 

preocupantes para a população exposta. 

 Na Europa, América do Norte e Ásia, foram realizadas medições de concentração 

de atividade deste gás em ambientes internos, as quais apresentaram riscos do 

desenvolvimento do câncer do pulmão na população em geral com estimativas sobre a 

intensidade dessa doença entre 3 a 14% (DARBY et al., 2006). Além disso, pesquisas 

realizadas em Portugal, demonstraram que, dos 8.514 óbitos causados por neoplasia 

pulmonar analisados, 18% a 28% podem estar relacionados também à exposição a esse 

gás (COM, 2011). 

 O possível mecanismo de ação por meio do qual a energia alfa emitida pelos 

filhos do radônio pode causar a neoplasia pulmonar foram propostos por 

Narayanan et al. (1997), em que células do pulmão são submetidas a estresse oxidativo 

indutor da carcinogênese. Partículas alfa emitidas no decaimento de Rn-222 ao 

passarem pelo citoplasma, geram radicais aniônicos superóxidos (O2 • -) e peróxido de 

hidrogênio (H2O2) no meio intracelular, culminando em mutações e/ou lesões no DNA 

das células pulmonares (MIKKELSEN; WARDMAN, 2003).  

 Kendall et al. (2002), Mohner et al. (2006) e Brauner et al. (2010) consideram a 

possibilidade deste radionuclídeo contribuir com o desenvolvimento de outros tipos de 

neoplasias, como uma possível correlação com o câncer de pele, estômago, rim e 

leucemia aguda. Devido à relação da exposição ao radônio com o surgimento de 

doenças, faz-se necessária a utilização de modelos semiempíricos para estimar riscos 

deste gás a saúde humana. 

 

2.4 Modelagem aplicada ao risco de radônio na saúde humana 

 

 Modelos empíricos são utilizados para avaliar o risco para a saúde de uma 

população com relação às concentrações de atividade do radônio presentes em matrizes 

ambientais como solo, água e atmosfera (YU et al., 2006; RPD, 2012). Diversas 

instituições internacionais são detentoras de dados relevantes sobre radiação ionizante 

e seus efeitos sobre seres humanos, como a Comissão Internacional de Proteção 

Radiológica (International Commission for Radiological Protection - ICRP), a Comissão 

Internacional de Unidade de Radiologia (International Commission for Radiology Unity - 
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ICRU) e a comissão de Efeitos Biológicos da Radiação Ionizante (Biological Effects of 

Ionizing Radiation - BEIR). De modo geral, estas comissões têm tratado, principalmente, 

os modelos do trato respiratório humano (ICRP, 1960; YU et al., 2006). 

 A modelagem aplicada ao risco de radônio para o trato respiratório teve início 

após a Segunda Guerra Mundial em 1949, devido ao desenvolvimento da tecnologia 

nuclear a partir da exploração de minério de urânio e padronização de valores para 

parâmetros que descrevam o trato respiratório como inalação, deposição, retenção e 

translocação do ar de radionuclídeos para a estimativa de exposição e, assim, 

estabelecer limites (ICRP, 1994; YU et al., 2006). 

 Em 1953 na "Arden House Conference", foi reconhecido que 50 % dos aerossóis 

inalados pelos indivíduos seriam depositados na parte superior do trato respiratório, 

25 % seriam exalados e 25 % seria retido nos pulmões. A ICRP 66 (1994) tornou público 

um relatório que apresentou grande parte dos conhecimentos relacionados a estes 

estudos, baseado no pressuposto de diferentes sensibilidades à radiação ionizante de 

vários tecidos e células do trato respiratório do ser humano (YU et al., 2006). 

 

2.4.1 Modelo do trato respiratório 

 

 De acordo com o relatório da ICRP 66 (1994), em uma população exposta apenas 

à radiação natural, 3/4 dos cânceres escamosos ocorrem em células pequenas, 1/4 dos 

adenocarcinomas e 1/2 do carcinoma de células grandes se originam na região torácica, 

especificamente nos brônquios. O escopo do modelo proposto foi estendido para se 

aplicar a toda população que abrange crianças a partir de 3 meses de idade, 

estendendo-se para adultos. 

 O modelo de trato respiratório é representado por cinco regiões (Figura 6), em 

que as vias aéreas extratorácicas (ET) são divididas em ET1, que corresponde à 

passagem nasal anterior e ET2, que consiste nas passagens nasais e orais posteriores 

(faringe, laringe e boca). As regiões torácicas são representadas pelos brônquios, onde 

BB abrange a traqueia (geração 0) e brônquios (gerações l a 8); bb engloba os 

bronquíolos (últimas ramificações) gerações das vias aéreas 9-15 e AI é o alveólo 

intersticial, no qual ocorre as trocas gasosas (ICRP, 1994). 
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Figura 6 – Modelo de trato respiratório humano  

 
Fonte: Adaptado de ICRP66 (1994). 

  

 O modelo biocinético representado de forma compartimental, em que órgãos e/ou 

regiões do organismo são considerados um compartimento, permite a simulação da 

atuação de um radionuclídeo no corpo humano, e sua disposição em função do tempo: 

em horas, dias ou anos (RESCIGNO, 2004). Sanchez (2003) compara um modelo 

compartimental com uma rede, sendo os “nós” compartimentos conectados por 

“flechas”, caracterizando o fluxo de uma matéria de um compartimento para outro.  

 O modelo de transporte de partículas do trato respiratório humano em 

compartimentos apresentado na Figura 7 representa o transporte de partículas 

dependente do tempo de cada região do trato respiratório, sendo estes compartimentos 

portas de entrada do sistema com relação a uma incorporação por inalação do 

radionuclídeo (ICRP66, 1994). Este modelo foi idealizado para representar, de maneira 

real o quanto for possível, a deposição e liberação de partículas em cada região do trato 

respiratório (FRAPPE; RANNOU, 1998). 

 As taxas apresentadas ao lado das setas estão na unidade de d-1 (1/dia). 

Assume-se que o depósito Al é dividido entre Al1, Al2 e Al3, na razão de 0,3; 0,6; 0,1 e a 

fração lenta do depósito nos brônquios (BB) e nos bronquíolos (bb) é 50% para 
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partículas menores que 2,5 µm. A fração lenta diminui para diâmetro de partículas maior 

que 2,5 µm, sendo a fração retida nas paredes das vias aéreas de 0,05% na região ET 

(ET seq) e 0,7% na região torácica (BB seq e bb seq). A absorção pelo sangue ocorre 

em todos os compartimentos, exceto na região ET1 (ICRP, 1994, YU et al., 2006).  

 
 

Figura 7 - Modelo de transporte de partículas do trato respiratório humano em 

compartimentos 

 
Fonte: Adaptado de ICRP66 (1994). 

 

 A maioria dos materiais depositados na ET1 são removidos pelo nariz na 

expiração, com a taxa de depuração 1 d-1 (t1/2 = 17 h). As superfícies da região ET2 são 

cobertas por um fluido que é liberado para a faringe com uma escala de tempo na ordem 

de minutos e para o trato gastrointestinal (GI), cuja taxa é 100 d-1 (t1/2 ≈ 10 min). Uma 

pequena parte das partículas depositadas em ET2 são sequestradas e, então, 

transportadas para os linfonodos (LNET) com a taxa de 0,001 d-1 (t1/2 = 700 d) 

(ICRP, 1994, YU et al., 2006). 

 Os materiais depositados nas regiões BB e bb são rapidamente removidos. Estes 

materiais são dissolvidos nas camadas das mucosas que revestem a superfície das vias 

aéreas, em que os movimentos mucosos carregam as partículas dissolvidas em direção 

à faringe. As partículas são transportadas a partir desses compartimentos (BB e bb) por 
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meio da superfície das vias aéreas. A taxa de depuração desse compartimento é tomada 

como 0,03 d-1 (t1 / 2 = 23 d) e a retenção prolongada na parede da via aérea é descrita 

pelos compartimentos de sequestro BBseq e bbseq (ICRP, 1994, YU et al., 2006). 

 A ICRP66 estabelece que uma fração de 0,007 do material depositado é 

sequestrado nas regiões BB e bb, sendo a atividade sequestrada liberada para os 

gânglios linfáticos (LNTH) com a taxa de 0,01 d-1. As partículas depositadas na região 

intersticial alveolar são removidas mais lentamente do que nas regiões Bb e bb, devido 

à retenção de partículas insolúveis (ICRP, 1994, YU et al., 2006). 

 Concluído o processo de deposição, as partículas se propagam para o sangue e 

para o trato gastrointestinal em um processo de liberação, em que as partículas são 

separadas em três classes de inalação, de acordo com a permanência na região 

pulmonar, F (Fast), M (Moderate) e S (Slow). Em partículas da classe S, o processo de 

absorção da substância inalada ocorre lentamente. Na Figura 8, os valores indicam que 

nesta classe de particulado, 0,1% do material depositado em cada região do organismo 

é absorvido com uma meia-vida biológica de 10 minutos, e 99,9% com uma meia-vida 

de 7000 dias. Em partículas do tipo M, 10% são absorvidos com uma meia-vida de 

10 minutos, e 90% com uma meia-vida de 140 dias, e para o tipo F, 100% do material é 

absorvido com meia-vida de 10 minutos, possibilitando rápida absorção de mais de 90% 

do material depositado nos brônquios e nos alvéolos pulmonares (ICRP, 1994; 

CLARO, 2011). 
 

Figura 8 - Representação da dissolução de partículas pertencentes a classe S em 

função do tempo no trato respiratório 

 
Fonte: Adaptado de Claro (2011). 
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 Empregando esses modelos, é possível a realização de estimativas de risco do 

radônio-222 na saúde humana, pois permitem a análise do percentual de mortalidade de 

indivíduos adultos (maiores que 25 anos) por câncer de pulmão decorrente da exposição 

ao radônio indoor para uma determinada população. 

 

2.4.2 Modelo para estimar o percentual de mortalidade por câncer de pulmão 

associado a Rn-222 em indivíduos adultos 

 

 A Comissão Internacional de Proteção Radiológica (ICRP), baseada em estudos 

epidemiológicos sobre câncer de pulmão, realizou a revisão do valor do coeficiente de 

risco para exposição ao radônio ao longo da vida em relação ao desenvolvimento de 

neoplasia pulmonar para o valor de 5.10-4 por nível de trabalho em meses – WLM 

(Working Level Month) (ICRP103, 2007; ICRP115, 2011).  

 Este coeficiente revisado está associado a uma exposição crônica à concentração 

de atividade do radônio e de baixo nível, além de expressar o excesso de risco acima da 

linha de base devido a um incremento dependente da exposição à progênie deste gás 

na unidade de WLM, representando um risco absoluto (ICRP115, 2011). 

 Para uma exposição residencial ao radônio considerada pela ICRP de 

7000 h anos—1 em ambientes fechados e um fator de equilíbrio de 0,4, o valor de WLM 

equivale a uma exposição de 1 ano a uma concentração de 227 Bq m-3 de gás radônio. 

Uma vez que os resultados dos levantamentos de concentração de atividade em Bq m-3 

do radônio são obtidos, o risco absoluto de desenvolvimento de câncer de pulmão é de 

5x10-4 por WLM, podendo ser convertido para 2,2x10-4 por 100 Bq m-3 para exposições 

ao radônio em ambientes fechados (CHEN et al., 2012). 

 Foram calculados coeficientes de riscos nominais para as populações do Canadá, 

Estados Unidos e Reino Unido, por meio das concentrações de atividade médias de 

radônio indoor para estimar o número de mortes por câncer de pulmão. Os valores 

encontrados foram 27%, 22% e 45%, respectivamente, indicando grandes problemas 

com relação aos efeitos das concentrações de atividade de radônio indoor 

(USEPA, 2003; WHO, 2011; GRAY et al., 2009; UNDES, 2010; CHEN et al., 2012). 

 Estatísticas realizadas para incidência e mortalidade causadas por câncer de 

pulmão por idade mostraram que quase todos os cânceres de pulmão são 

diagnosticados entre adultos com idade igual ou superior a 25 anos. Embora a 

exposição infantil ao radônio contribua com o risco crescente do desenvolvimento de tal 
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neoplasia, são raras para indivíduos com idade inferior a 25 anos devido ao longo 

período de latência (CCS, 2011). 

 Para calcular o número previsto pela ICRP de óbitos por câncer de pulmão devido 

a exposição ao radônio para uma população de indivíduos adultos (com idade acima de 

25 anos) (NLC, Rn), utiliza-se da Equação 1, em que Npop é o tamanho de uma população 

específica e CAM é a média aritmética ponderada das concentrações de radônio 

expressas em Bq m-3. A é o percentual de adultos maiores que 25 anos em uma 

população. Aplicando o coeficiente de risco nominal para populações adulta, o número 

de mortes por câncer de pulmão previstas pelo ICRP por ano resulta nas estimativas 

percentuais associadas.  

 

 

 

(1) 

 

 A Organização Mundial da Saúde estimou que a proporção de todos os cânceres 

pulmonares ligados ao gás radônio encontra-se entre 3 e 14%, dependendo da 

concentração de atividade média no país em estudo. A nova estimativa prevê que 25% 

dos cânceres de pulmão em todo o mundo poderiam ser atribuídos à exposição interna 

ao gás. Quando o novo coeficiente de risco é aplicado à população adulta, esta 

estimativa é superior à proposta (3-14%) pela WHO (UNSCEAR, 2008; WHO, 2011). 

 Todos os modelos são dependentes das medições das concentrações de 

atividade de radônio indoor e nos solos das habitações, por isso diversos sistemas de 

detecção do radionuclídeo podem ser empregados desde que sejam satisfeitas as 

condições de garantia da qualidade do respectivo procedimento analítico. Por outro lado, 

é importante também a comparação dos resultados obtidos pelos modelos àqueles de 

estudos epidemiológicos, principalmente para os associados à incidência de câncer. 

 

2.5 Detecção do radônio 

 

 A detecção de radônio pode ser realizada de modo ativo ou passivo, dependendo 

da instrumentação nuclear disponível para as pesquisas. Neste aspecto, o Centro 

Regional de Ciências Nucleares do Nordeste – CRCN-NE possui equipamentos para a 

medição direta desse gás, como o detector AlphaGUARD, utilizado para calibração de 

detectores do estado sólido, como o CR-39 a partir da Câmara de Calibração RN1-
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CRCN (FARIAS, 2016). Para a quantificação dos níveis de concentração de atividade de 

radônio em água, o CRCN-NE possui equipamento específico para a realização de 

Cintilação Líquida de Ultra Baixa Radiação de Fundo. 

 

2.5.1 Detectores do estado sólido  

 

 Nos detectores do estado sólido, do inglês Solid State Nuclear Track Detectors -

SSNTD, o material empregado para a detecção de traços é um polímero, cuja interação 

com a partícula alfa causa danos na sua estrutura polimérica. Assim, pode-se fazer uma 

relação linear entre o número de danos presentes na estrutura polimérica e o número de 

partículas incidentes sobre a estrutura do polímero (FARIAS, 2016).  

 O Carbonato de Poliallil Diglicol (PADC), comercialmente conhecido como CR-39 

(Columbia Resin 39) inicialmente foi desenvolvido para ser utilizado como material para 

lentes. No entanto, por possuir uniformidade, sensibilidade e qualidades ópticas, o CR-

39 passou a ser o detector de traços de partículas alfa mais requisitado, destacando-se 

por ser sensível à estas partículas com energias da ordem de keV até dezenas de MeV 

(ABUJARAD et al., 1981; STEJNY, 1987). 

 O detector CR-39 é o principal medidor do gás radônio e caracteriza-se por ser 

um dispositivo passivo, que ao ficar exposto por um longo período no ambiente, interage 

com a partículas alfa emitidas por Rn-222 apresentando os danos em sua estrutura 

polimérica, denominado traços latentes em campos microscópicos. Tem sido utilizado 

em residências para avaliações das concentrações de radônio-222 a longo prazo, sendo 

instalados por um período de três meses a um ano (WHO, 2016). É envolvido por uma 

câmara de difusão coberto por um filtro que evita a deposição dos produtos de 

decaimento deste gás (Figura 9). 

 Por serem passivos, esses detectores precisam de “revelação” e imageamento 

posterior à exposição com tratamento químico em temperatura elevada para expansão 

do tamanho dos traços das partículas alfas (MIRANDA, 2009). O tratamento químico 

facilita a contagem do número de traços por unidade de campo em microscopia ótica, 

com um aumento de, no mínimo, 40 vezes (Figura 10). As imagens dos traços formados 

nos campos do detector são digitalizadas por meio de uma câmera digital e 

armazenadas em um computador para posterior tratamento dos dados, permitindo sua 

contagem manual ou automatizada (MIRANDA, 2009). 
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Figura 9 – Câmara de difusão utilizada para detecção do gás radônio e detector de 

traços para partícula alfa (CR-39) 

 
Fonte: Geraldo et al. (2005). 

 

Figura 10 - Detector CR-39 exposto a um ambiente com radônio-222 (concentração 

de atividade moderada) após a revelação (aumento de 40 vezes) 

 
Fonte: A autora. 

 

 Os traços latentes formados nos polímeros podem fornecer a taxa de crescimento 

da densidade de traços em função do tempo, , sendo diretamente proporcional à 

concentração de radônio em Bq h m-3 no ambiente de exposição (FARIAS et al., 2016). 

Um fator de conversão resultante de exposições observadas em uma câmara de 

calibração possibilita a conversão da densidade de traços em concentração de radônio. 

Estes detectores não estão sujeitos às ações de umidade, temperatura, radiação beta e 
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radiação gama de fundo, além de possuírem adequada sensibilidade, estabilidade e 

elevado grau de transparência óptica, além de normalmente apresentarem uma 

concentração mínima detectável (CMD) de 30 Bq m-3 referente à exposição de um mês 

(STROM; MACLELLAN, 2001). 

 O detector CR-39 é amplamente utilizado para a medição de radônio em 

pesquisas científicas como o estudo de calibração para estes tipos de detectores 

realizado por Côrrea et al. (2007) e Cazula et al. (2013), que verificaram a concentração 

de atividade deste gás em materiais de construção de ambiente indoor. 

 

2.5.2 Espectrometria de Cintilação Líquida (LSC) 

 

 A Cintilação Líquida é amplamente utilizada para detecção e quantificação dos 

tipos de decaimento alfa, beta ou gama. Inicialmente, realizavam-se medições de 

emissores β de baixa energia como 3H, 14C e 35S até a década de 1980, quando ocorreu 

a separação α/β por análise de pulsos nos espectrômetros, passando a ser empregada 

na determinação de emissores α (SALONEN, 2006; OLIVEIRA, 2014). Caracteriza-se 

por possuir alta sensibilidade na realização das medições, além de reprodutibilidade 

adequada (FORTE et al., 2005; STOJKOVI et al., 2015).  

 LSC é considerada uma técnica padrão recomendada pelo Standard Methods for 

the Examination of Water and Wastewater (ASTM, 1998). Este método baseia-se na 

conversão de uma fração da energia cinética de uma partícula ionizante em fótons, em 

que a intensidade do fóton identificado é função da energia, como também do tipo de 

decaimento nuclear, enquanto o número de fótons é proporcional ao número de 

decaimentos nucleares.  

 Esta técnica analítica nuclear faz uso de um coquetel cintilador composto por 

substâncias que permitem a conversão da energia da partícula incidente em fótons de 

comprimento de onda congruentes à sensibilidade da fotomultiplicadora empregada. 

Este coquetel é formado por um solvente, o qual geralmente é um hidrocarboneto 

aromático que retém a energia liberada pelas partículas para transferi-la às demais 

moléculas presentes no coquetel, que liberam os fótons do líquido cintilador 

(FORTE et al., 2005; STOJKOVI et al., 2015). 

 A cintilação líquida era usada apenas para detecção e quantificação de um 

radionuclídeo emissor alfa ou beta na amostra, porém com o avanço da tecnologia foram 

desenvolvidos espectrômetros que empregam a análise de discriminação de pulsos, 
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associada a um analisador de formato de pulso (Pulse Shape Analyzer - PSA). Assim, 

segregam os pulsos gerados pelas partículas α das β em diversos analisadores 

multicanais, sendo aplicada para a medição da distribuição das amplitudes dos pulsos 

originados da interação da radiação com os cintiladores líquidos (FORTE et al., 2005). 

 Na LSC, a energia da radiação é absorvida por meio da excitação de moléculas 

da solução, em que os elétrons das camadas eletrônicas das moléculas do cintilador são 

excitados e posteriormente perdem a energia em excesso, emitindo fótons com 

intensidade proporcional à energia da radiação absorvida. Esses fótons incidem em uma 

fotocélula extraindo elétrons que são multiplicados em um fotomultiplicador gerando um 

pulso elétrico que migra para um amplificador que fornece pulsos elétricos a um sistema 

eletrônico de contagem, ocorrendo a separação dos pulsos, em função de sua altura e 

contados por um sistema multicanal (Figura 11) (OLIVEIRA, 2014). 

 

Figura 11- Diagrama de bloco simplificado de um Espectrômetro de 
Cintilação Líquida 

 
Fonte: Silva Neto (2019). 

 

 A técnica de cintilação líquida tem sido aplicada em vários países, como Itália 

(RUSCONI et al., 2004), Finlândia (SALONEN, 2006) e Taiwan (LIN et al., 2012), com 

intuito de analisar a radioatividade em águas de uso doméstico e possível associação 

com desenvolvimento de diferentes neoplasias, principalmente de pulmão e estômago. 

 

2.6 Epidemiologia do câncer de pulmão e estômago 

 

 O câncer é um relevante problema de saúde pública mundial, causando mais de 

seis milhões de óbitos a cada ano, abrangendo aproximadamente 12% de todas as 

causas de morte no mundo (INCA, 2020). Caracteriza-se por ser o mais comum de 
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todos os tumores malignos, apresentando aumento de 2% por ano na sua incidência em 

todo o mundo (PARKIN et al., 2001). 

 A última estimativa mundial mostrou uma incidência de 2,1 milhões de casos 

novos de câncer de pulmão, representando 12,9% de todos os novos casos de câncer. 

Além disso, foram contabilizados 1,6 milhões de óbitos (19,4%) para o ano de 2020 e, 

em 90% dos casos diagnosticados, esta neoplasia estava associada ao tabagismo e 

seus derivados. A sobrevida média cumulativa total em cinco anos desta doença varia 

entre 13% e 21% em países desenvolvidos e entre 7 e 10% nos países em 

desenvolvimento. Ao final do século XX, o câncer de pulmão estava entre as principais 

causas de morte evitáveis (INCA, 2020).  

 No Brasil, para 2020, estimou-se 17.330 de casos novos de câncer de traqueia, 

brônquios e pulmões entre homens e 10.890 entre mulheres. Esses valores 

correspondem a um risco estimado de 17,49 casos novos a cada 100 mil homens e 

10,54 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2020). Sem considerar os tumores de pele não 

melanoma, o câncer de traqueia, brônquios e pulmões em homens é terceiro mais 

frequente na região Nordeste (9,75/100 mil) e para as mulheres, na mesma região, 

ocupa a quarta posição (7,24/100 mil).  

 Em 2020, para Região Metropolitana do Recife, o INCA estimou taxas brutas de 

incidência de neoplasia de traqueia, brônquios e pulmão para cada 100 mil habitantes de 

22,41% para o sexo masculino e de 14,16% para o feminino. Essas taxas foram 

calculadas de acordo com o número de casos novos de câncer por sexo e localização 

primária do tumor. Diante dos percentuais de incidência estimados, torna-se relevante a 

avaliação dos fatores de risco envolvidos no processo de cancerização. Apesar do 

tabagismo ser responsável pela maioria dos casos de câncer de pulmão, existem outros 

fatores de risco relevantes para o desenvolvimento da doença, como a exposição à 

carcinógenos ocupacionais – radônio, hidrocarbonetos aromáticos policíclicos, asbesto e 

sílica cristalina, por exemplo (INCA, 2016; KENDALL et al., 2002; WHO, 2011).  

 Pesquisas têm estudado a associação do câncer de pulmão com a exposição a 

radônio presente em ambientes fechados e sua contribuição para o cálculo da incidência 

do cancro de pulmão em nível nacional e municipal. Bräuner et al. (2012) encontraram 

associação positiva entre o radônio residencial e o risco de câncer de pulmão na 

Dinamarca. Veloso et al. (2012) detectaram elevado número de mortes também por 

câncer de pulmão devido à exposição a radônio em ambientes fechados em Portugal. 

Ruano Ravina et al. (2012) verificaram a tendência de indivíduos expostos a radônio em 
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residências terem diagnóstico de câncer de pulmão do tipo histológico de carcinoma de 

pequenas e grandes células na Espanha.  

 O câncer de estômago apresenta incidência na maioria em homens, por volta dos 

70 anos e cerca de 65% dos pacientes diagnosticados com este câncer possui mais de 

50 anos. No Brasil, os tumores no estômago aparecem em terceiro lugar na incidência 

entre homens e em quinto, entre as mulheres. Em 2020, o INCA estimou 12.920 casos 

novos de câncer de estômago em homens e 7.600 em mulheres para o Brasil. 

 Grande parte dos casos de câncer de estômago ocorrem em países em 

desenvolvimento, com médio ou baixo IDH, e alta prevalência de infecção pela bactéria 

Helicobacter pylori. Além disso, a taxa de incidência é mais alta no sexo masculino do 

que no feminino (SIERRA et al., 2016). 

 Sem considerar os tumores de pele não melanoma, o câncer de estômago em 

homens é o segundo mais frequente na região Nordeste (10,67/100 mil) e, para as 

mulheres, ocupa a quinta posição na mesma região (6,73/100 mil). Na Região 

Metropolitana do Recife foram estimadas para o ano de 2020 pelo INCA para cada 100 

mil habitantes, taxas brutas de incidência de neoplasia de estômago de 11,73% para o 

sexo masculino e de 7,55% para o feminino, sendo também essas taxas calculadas de 

acordo com o número de casos novos de câncer e localização primária do tumor.

 Além da associação da infecção ao longo do tempo pela bactéria H. pylori, outros 

fatores, como o consumo de alimentos conservados com sal e de defumados, a 

obesidade, o álcool e o tabagismo contribuem para o aumento do risco de 

desenvolvimento de câncer de estômago, assim como a associação com radônio-222 e 

seus filhos na água de uso doméstico, no qual esse radioisótopo pode ser tanto inalado, 

quanto ingerido e, assim, provocar danos no trato digestivo com alterações diretas ao 

DNA (ICRP, 2000; INCA, 2020). 

 Possíveis resultados adversos à saúde relacionados à exposição ao radônio além 

do câncer de pulmão, foram sugeridos por estudos epidemiológicos e incluem leucemia, 

câncer de estômago, câncer de fígado e câncer de pâncreas (FIELD; 2011). Com isso, 

busca-se avaliar se a exposição de indivíduos ao gás radônio-222 está associada ao 

risco de ocorrência de casos de câncer de pulmão e estômago em áreas com ocorrência 

uranífera.
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 Este estudo objetivou avaliar as matrizes solo, água e atmosfera para a 

monitoração do radionuclídeo radônio-222 em residências selecionadas aleatoriamente 

e localizadas em áreas de ocorrência do fosforito uranífero da Região Metropolitana do 

Recife.  

 

3.1 Descrição da área de estudo 

 

 Municípios da Região Metropolitana de Recife – RMR, como Abreu e Lima, 

Paulista e Olinda estão localizados sobre formações geológicas delimitadas pela Bacia 

Sedimentar da Paraíba. De acordo com Souza (2006), essa bacia localiza-se entre o 

lineamento de Pernambuco e o Alto de Mamanguape, na Paraíba, englobando uma área 

em torno de 5.300 km² da sua parcela emersa (Figura 12). Ocorre, nesta bacia 

sedimentar, o fosforito uranífero, que se caracteriza por possuírem forma tabular extensa 

com espessura variando de alguns centímetros a vários metros. 

 

Figura 12 - Bacia Sedimentar da Paraíba 

 
Fonte: Souza (2006). 
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 Folhelhos e rochas carbonáticas de origem fossilíferas estão distribuídas por toda 

a bacia, em maior parte na subsuperfície, com raros afloramentos. Entretanto, 

Souza (2006) caracterizou afloramentos de fosforito uranífero durante pesquisas 

realizadas no Município de Abreu e Lima, Paulista e Olinda, localizados em 

Pernambuco. Os fosforitos são compostos por anidrido fosfórico (P2O5), com teores que 

variam de 10% a 25 %, formados por fluorapatita – Ca5(PO4)F, cloroapatita – Ca5(PO4)Cl 

ou hidroxiapatita – Ca5(PO4)OH (SOUZA, 2006). 

 As análises da área estudada mostraram que a distribuição geográfica do fosforito 

uranífero abrange uma faixa descontínua, que abrange os municípios de Paulista, Abreu 

e Lima e Igarassu. Os munícipios integram a porção norte da Região Metropolitana de 

Recife e demarcam os intervalos mineralizados da coluna sedimentar conforme mostra a 

Figura 13 (REZENDE, 1994).  

 

Figura 13 – Distribuição geográfica de fosforito uranífero 
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Fonte: Adaptado de Rezende (1994). 

 

3.1.1 Município Abreu e Lima 

 

 O Município Abreu e Lima localiza-se na região Metropolitana de Recife do 

Estado de Pernambuco. Limita-se a norte com Igarassu e Araçoiaba, a sul e leste com 

Paulista e a oeste com Paudalho. Sua área municipal ocupa aproximadamente 

128,5 km2. De acordo com o censo 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

- IBGE, a população residente total é 99.990 habitantes (CPRM, 2005; IBGE, 2020).  

 Abreu e Lima possui relevo com parte predominantemente de Tabuleiros 

Costeiros com altitude média de 50 a 100 metros. O clima é tropical chuvoso com verão 

seco, sendo a precipitação média anual de 1.634.2 mm. A vegetação é 

predominantemente do tipo Floresta Subperenifólia, com partes de Floresta 

Subcaducifólia e Cerrado (CPRM, 2005; IBGE, 2020).  

 

3.1.2 Município Paulista 

 

 Paulista é um município brasileiro do estado de Pernambuco. Localiza-se no 

litoral norte pernambucano, sendo pertencente à Mesorregião Metropolitana do Recife e 

à Microrregião do Recife, distando 18 quilômetros da capital do estado. Ocupa uma área 

de 102,3 km², tendo 16,9786 km² desse total no seu perímetro urbano e 85,4 km² 

formando a zona rural do município. Sua população, conforme estimativas do IBGE de 

2020, é 334.376 habitantes, ocupando a quinta colocação entre os municípios do Estado 

de Pernambuco (IBGE, 2020). 

 Paulista apresenta um clima tropical quente e úmido com chuvas de inverno e 

temperatura média de 24,5ºC. Limita-se ao Norte com Igarassu e Abreu e Lima, ao Sul 

com Olinda e Recife, a Leste com o Oceano Atlântico e a Oeste com o Município de 

Paudalho. Seu relevo é constituído por tabuleiros, cuja altitude varia de 40 a 50 metros, 

próximo à planície costeira e até mais de 160 metros, na porção Oeste, estendendo-se 

para o Leste (CPRH, 2020; IBGE, 2020). 
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3.1.3 Município Olinda 

 

 O Município de Olinda compreende uma extensão territorial de 42 km2. Limita-se 

com a cidade de Paulista a norte, Recife a sul, Oceano Atlântico a leste e Recife a oeste 

com as coordenadas geográficas (latitude: 08°01'42', Longitude: 34°51'42"' e uma 

altitude de 16 m). Possui clima quente e úmido, com temperatura média anual de 27 °C 

e precipitação pluviométrica total anual entre 1000 a 2000 mm. É considerada a terceira 

maior cidade de Pernambuco, com uma população de acordo com o censo de 2019 

realizado pelo IBGE de 392.482 habitantes (IBGE, 2020). 

 

3.2 Amostragem 

 

 Foram definidas como unidades amostrais as residências próximas as áreas de 

radiação anômalas com valores acima de 120 cps de acordo com o resultado do 

levantamento radiométrico realizado por Souza (1999) apresentado na Figura 14 e as 

localizações geográficas dos pontos de estudo estão detalhadas na Figura 15 e 

Tabela 5.  

 As áreas correspondentes ao estudo nos três municípios (Abreu e Lima, Paulista 

e Olinda) foram selecionadas segundo o trabalho realizado por Souza (1999), em que 

indicava quais as regiões que o fosforito uranífero estava aflorante, ou seja, mais 

próximo da superfície. Isto indica as áreas que teriam maior radioatividade proveniente 

do U-238, o qual em seu decaimento produz Ra-226 e, a partir deste, Rn-222, podendo 

ser consideradas como regiões críticas quanto a radiação natural.  

 O tamanho das áreas estudadas norteadas pelo levantamento radiométrico 

realizado por Souza (1999) foram de aproximadamente 15 km2 em Abreu e Lima, 20 km2 

em paulista e 30 km2 em Olinda.  
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Figura 14 - Mapa de isolinhas de radioatividade natural em contagem por segundo – CPS 

efetuado por Souza (1999) e utilizada como base para seleção das regiões de estudo 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Souza (1999). 
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Figura 15 - Localização das unidades amostrais nos municípios de Abreu e Lima, Paulista e Olinda. 

Continua... 

Município de Abreu e Lima 
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Figura 15 - Localização das unidades amostrais nos municípios de Abreu e Lima, Paulista e Olinda. 

Continuação 

Município de Paulista 

 



52 
 

 

 

Figura 15 - Localização das unidades amostrais nos municípios de Abreu e Lima, Paulista e Olinda. 

Conclusão 

Município de Olinda 

 

Fonte: A autora.
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Tabela 5 - Unidades amostrais dos Municípios Paulista, Abreu e Lima e Olinda 

(coordenadas geográficas em UTM) 

Unidade 

amostral 

Município de Paulista 
Unidade 

amostral 

Município de 

Abreu e Lima Unidade 

amostral 

Município de 

Olinda 

Latitude 

(m) 

Longitude 

(m) 

Latitude 

(m) 

Longitude 

(m) 

Latitude 

(m) 

Longitude 

(m) 

PB01 9126835 291542 AL01 9122014 290765 OL01 9116229 294851 

PB02 9127144 291226 AL02 9122032 290775 OL02 9116502 295518 

PB03 9126912 291535 AL03 9121837 290784 OL03 9116370 295715 

PB04 9127143 291239 AL04 9120147 298232 OL04 9116437 297364 

PB05 9127166 291183 AL05 9121970 290858 OL05 9115491 293755 

PB06 9127140 291149 AL06 9122018 290812 OL06 9116608 295250 

PB07 9127143 291234 AL07 9121909 290965 OL07 9115824 294002 

PB08 9127014 291220 AL08 9126650 298136 OL08 9117793 290353 

PB09 9127083 291278 AL09 9121940 290734 OL09 9118278 292972 

PA10 9124828 289782 AL10 9122321 291511 OL10 9114645 293065 

PA11 9126110 288185 AL11 9121087 294290 OL11 9114703 295992 

PA12 9123766 288960 AL12 9126687 297975 OL12 9114703 295992 

PA13 9124828 289782 AL13 9120147 298232 OL13 9114703 295992 

PA14 9124828 289782 AL14 9120147 298232 -   

PA15 9124153 288215 AL15 9126650 298136 -   

PB16 9127144 291226 AL16 9122573 291490 -   

PB17 9126912 291535 AL17 9122014 290765 -   

Fonte: A autora. 

 

 No Município Abreu e Lima, os pontos AL01, AL02, AL03, AL04, AL05, AL06, 

AL07, AL08, AL09, AL10 e AL17 corresponderam ao Bairro Fosfato. Os pontos AL11, 

AL14 e AL15 corresponderam ao Bairro Caétes I. Os pontos AL12, AL13 e AL16 

correspondem a Caétes II, Caétes III e Timbó, respectivamente. No Município de 

Paulista, os pontos PB01, PB02, PB03, PB04, PB05, PB06, PB07, PB08, PB09, PB16 e 

PB17 foram amostrados no Bairro Paratibe. O ponto PA10 correspondeu ao Bairro 

Arthur Lundgren I e os pontos PA11, PA12, PA13, PA14 e PA15 pertenceram ao Bairro 

Pau Amarelo, local sem afloramento de fosforito uranífero. No Município Olinda, os 

pontos OL01, OL05 e OL06 corresponderam ao Bairro Ouro Preto, enquanto o ponto 

OL04 referiu-se à unidade amostral do Bairro Casa Caiada. Os pontos OL08 e OL09 

corresponderam aos Bairros Águas Compridas e Tabajara, respectivamente. Os pontos 

OL02 e OL03 estão localizados no Bairro Jatobá e os pontos OL07 e OL10 estão 
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localizados no Bairro Peixinhos. Os pontos OL11, OL12 e OL13 corresponderam ao 

Bairro Monte. No total, 47 habitações foram amostradas entre 2017 e 2019, sendo 17 

residências em Abreu e Lima (a monitoração do radônio iniciou-se em abril de 2017 e foi 

concluída em março de 2018), 17 em Paulista (monitoração iniciou-se em julho de 2017 

e foi concluída em abril de 2018) e 13 em Olinda (monitoração iniciou-se em outubro de 

2018 e foi concluída em outubro de 2019). Um dos fatores mais preponderantes para a 

definição do número amostral foi a segurança na amostragem e convencimento com 

relação à necessidade de participação na pesquisa. Contudo, para fins da pesquisa, foi 

realizada a estimativa de número amostral para um erro de 40% a partir da metodologia 

de cálculo de tamanho amostral (VISHWAKARMA, 2017). As monitorações foram 

realizadas durante estação seca e chuvosa. Foram realizadas também as 

determinações de concentração de atividade de Ra-226 e Ra-228 nos solos do 

Município Olinda utilizando a técnica de Espectrometria Gama de Alta Resolução – 

EGAR (APÊNDICE A). Nas águas de poços domésticos do Município Olinda, foram 

determinadas as concentrações de atividade de Rn-222 e Ra-226 utilizando a técnica de 

Cintilação Líquida de Ultrabaixo Nível de Radiação de Fundo – CLUBR, seguindo 

protocolo analítico semelhante ao utilizado por Amaral et al. (2019). A análise do solo e 

água em Olinda foram realizadas para complementar a análise dessas matrizes nas 

regiões avaliadas, sendo Abreu e Lima e Paulista analisadas por Amaral (2018). 

 

3.3 Levantamento radiométrico da área do fosforito uranífero 

 

 A radiação de fundo (background) das áreas do fosforito uranífero dos municípios 

de Abreu e Lima, Paulista e Olinda foram monitoradas com a utilização de um 

cintilômetro portátil, modelo SAPHYMO SRAT SPP2 NF (Figura 16), composto por um 

cristal de NaI(Tl) de diâmetro 3,8 cm e comprimento de 2,5 cm e calibrado no 

Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco – 

DEN/UFPE. 

 As medições foram realizadas a 0,7 m do solo, percorrendo transecto de 100 m. 

Os dados foram obtidos com intervalos de 0 cps (contagens por segundo) a 150 cps, e 

de 0 a 500 cps nos locais com níveis de radioatividade mais elevados. Um Sistema de 

Posicionamento Global (GPS) foi necessário para o georreferenciamento dos locais 

avaliados (FARIAS et al., 2015; AMARAL, 2018). 
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Figura 16 - Cintilômetro modelo SAPHYMO SRAT SPP2 NF 

 
Fonte: Farias (2016). 

 

3.4 Medição do radônio-222 indoor 

 

 A monitoração do gás radioativo radônio-222 em residências da Região 

Metropolitana do Recife, especificamente nos municípios da área do fosforito uranífero 

foram realizadas por meio da exposição de detectores CR-39 em câmaras de difusão 

(Figura 17). 

 

Figura 17 – Câmaras de difusão para o gás radônio utilizadas para 

monitoração em residências  

 
Fonte: A autora. 

 



56 
 

 

 A câmara de difusão utilizada possui volume de 89 ml, de forma cilíndrica com 

5 cm de diâmetro externo. Foi construída com objetivo de homogeneizar a detecção do 

CR-39, permitindo que os traços formados na superfície do detector fossem causados 

apenas pelas partículas alfa. Na entrada da câmara, foi adicionado um papel de filtro 

(C42, faixa azul), empregado devido ao desempenho obtido no estudo de Sharaf e Abo-

Elmagd (2005). Os autores realizaram testes para verificar a eficiência de filtros para 

este tipo de experimento, definindo que os filtros de papel eram bem mais adequados 

quanto à permeabilidade e à independência da temperatura sobre a capacidade de 

filtragem. As câmaras de difusão foram preparadas no Centro Regional de Ciências 

Nucleares do Nordeste – CRCN-NE.  

 O detector utilizado foi o CR-39 (Figura 18) por ser sensível à radiação alfa, ter 

estabilidade e elevada transparência óptica, além de sua ampla utilização para detectar 

o gás radônio-222 (ABUMRAD et al., 1997; FARID, 1997; MAZUR et al., 1999; AHN; 

LEE, 2005). A área exposta do detector foi 9 cm2 (3 cm x 3 cm), cujo emprego permitiu 

monitorar as residências localizadas nas áreas de fosforito uranífero dos Municípios de 

Abreu e Lima, Paulista e Olinda nas estações seca e chuvosa. A monitoração em 

Paulista foi realizada no ano de 2017; em Abreu e Lima, iniciou-se a monitoração em 

2017 e foi concluída em 2018, enquanto em Olinda foi realizada no ano de 2019. A 

logística de entrega e garantia de manutenção de dosímetros levaram à separação por 

município.   

 

Figura 18 – CR-39 aplicado para detecção de radônio-222 indoor 

 
Fonte: A autora. 
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 As residências avaliadas variaram de alvenaria com ou sem revestimento, piso 

revestido ou de terra batida, abastecimento de água encanada ou poço na propriedade, 

geminada ou não e apoiada diretamente sobre o solo. A quantidade de residências foi 

definida de acordo com o tamanho da área com afloramentos do fosforito uranífero e 

disponibilidade dos moradores para permitir a instalação das câmaras em suas 

residências por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 

a população alfabetizada e não alfabetizada (TCLE) (ANEXO A). 

 Foram instaladas 176 câmaras, das quais 78 foram distribuídas em Abreu e Lima, 

50 em Paulista e 48 em Olinda, das quais 39 foram extraviadas e 137 recuperadas. Os 

detectores CR-39 foram colocados nas residências na altura aproximada de um metro, 

para se medir a concentração de atividade do radônio-222 no nível em que ocorre maior 

fluxo respiratório (FENELL et al., 2002; BURKE et al., 2010; ALI et al., 2018). 

 A revelação química dos detectores foi realizada segundo Ahn e Lee (2005), em 

que o tratamento químico ocorreu em solução reveladora com concentração de 

6,25 mol L-1 de NaOH em banho-maria à 90 oC por um período de 5 horas, possibilitando 

a visualização dos traços a serem contados. 

 Após a revelação dos detectores, os traços formados foram observados em 

microscópio óptico conectado a uma câmera de vídeo, ambos da marca Leica® e 

acoplado a um microcomputador. A contagem de número de traços por unidade de 

campo foi realizada com aumento de 40 vezes, seguindo os parâmetros para leitura dos 

campos representados na Tabela 6. 

 

Tabela 6 – Parâmetros para leitura dos campos do CR – 39 por microscopia óptica 

Propriedade Ajuste 

Intensidade da luz 4 

Filtro UV - 

Objetiva 40x 

Brilho 42% 

Gamma 0,43 

Saturação 142 

Fonte: A autora. 

 

 A determinação da quantidade de traços por unidade de área do detector 

forneceu a densidade de traços cm-2, um parâmetro proporcional à concentração de 
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radônio-222. Foram realizadas 30 leituras de campo por CR-39, as quais foram 

fotografadas e armazenadas para posterior contagem de traços com auxílio do programa 

de computador MATLAB®. Ajustes foram realizados por meio da definição dos tons de 

preto e do intervalo do diâmetro dos traços. 

 Os cálculos das concentrações de atividade do radônio foram realizados a partir 

da densidade de traços obtidos, descontada a radiação de fundo, e o fator de calibração 

do sistema como mostra a Equação 2. 

 

 

 
(2) 

 

em que:  

CRn = concentração de Rn-222 (Bq m-3) 

K = fator de calibração (traços cm-2 por Bq m-3 h-1) 

D = densidade de traços líquida (descontada a densidade relativa à radiação de 

fundo no detector) (traços cm-2) 

T = tempo de exposição (h) 

 

 Para a análise da qualidade do procedimento analítico do sistema de detecção, 

foi realizada a verificação entre a concentração de atividade medida por detector 

AlphaGuard e a quantidade de traços nos detectores CR-39 (SILVA et al., 2017) na 

Câmara de Calibração RN1-CRCN (Figura 19). Detalhes da câmara de calibração 

podem ser consultados em Farias (2018). Para montagem do sistema de detecção, 

Silva et al. (2017) utilizou uma fonte de Ra-226 (t½=1.600 anos) com atividade de 

105 kBq, modelo PYLON RN-1025-100, Pylon Eletronics, Canadá, com taxa de 

produção constante de Rn-222. 

 Durante o experimento, o radionuclídeo foi arrastado da fonte de Ra-226 com 

fluxo constante de ar de 2,5 L min-1 para a câmara, na qual foram colocados 

10 detectores CR-39 em câmaras de difusão, sendo 2 utilizados como brancos 

analíticos. O experimento foi monitorado pelo detector de referência AlphaGUARD, que, 

a cada 10 minutos, amostrava o ar da câmara de calibração e realizava a medição da 

concentração de atividade de Rn-222. A amostra de ar analisada era devolvida para o 

interior da câmara, sendo a liberação do gás da câmara direcionada para um sistema de 

exaustão (Figura 20).  
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Figura 19 - Câmara de calibração RN1-CRCN 

 
Fonte: A autora. 

 

Figura 20 – Composição do sistema de detecção do Rn-222 indoor 

 
Fonte: A autora. 
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 Como explicitado anteriormente, após exposição, os detectores CR-39 passaram 

por revelação química para visualização dos traços formados pela interação das 

partículas α com o CR-39. Os traços foram visualizados em microscopia óptica com 

aumento de 40x para leitura de 30 campos por detector e a contagem de traços por 

campo utilizando-se o software MATLAB® (FARIAS, 2016; SILVA et al., 2017). Detalhes 

sobre a verificação da qualidade podem ser observados nos trabalhos realizados por 

Farias (2016) e Silva et al. (2017).  

 

3.5 Riscos à saúde relacionados a exposição ao radônio-222 indoor 

 

 Para avaliar os riscos relacionados à presença de radônio-222 na atmosfera das 

residências estudadas nos municípios de Abreu e Lima, Paulista e Olinda, foi calculada 

a dose efetiva anual – E em mSv a-1, que corresponde à dose total de exposição ao 

radônio pelos ocupantes das residências em um ano. O cálculo foi realizado segundo o 

Comitê Científico das Nações Unidas sobre os Efeitos da Radiação Atômica 

(UNSCEAR, 2000; ABUELHIA, 2017; ALI et al., 2018), empregando-se a Equação 3. 

 

 E = C x F x T x EEC (3) 

 

em que, C é a concentração média de radônio (Bq m –3), F é o fator de equilíbrio com 

valor de 3,7 para habitações, T representa o tempo médio de ocupação interna por 

pessoa, assumido pelo ICRP de 80% (7000 h ano-1) e EEC é o valor recomendado para 

converter o radônio na concentração equivalente em equilíbrio para uma dose efetiva da 

população, que é 9 nSv (Bq m-3)-1. 

 Também foi calculada a estimativa da dose equivalente anual que constitui a dose 

de exposição dos ocupantes à radiação (partícula alfa) do radônio no tecido do pulmão, 

que está diretamente envolvido no desenvolvimento do câncer de pulmão. Os fatores de 

ponderação para partículas alfa e tecido pulmonar também são usados para medir o 

efeito no tecido pulmonar (LECOMTE et al., 2014; THIERRY-CHEF et al., 2015; 

ALI et al., 2018). O cálculo da estimativa de dose em mSv a-1 foi realizado de acordo 

com a Equação 4. 

 

 ED = D x wR x wT (4) 
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em que, D representa a dose de exposição anual ao radônio pelos habitantes das 

residências estudadas, wR é a fator de ponderação para a partícula alfa (20) e o wT é o 

fator de ponderação para tecido pulmonar (0,12). 

 Ainda para análise do risco relacionado à inalação de Rn-222, foram calculados o 

aumento do risco de desenvolver câncer de pulmão correlacionado com a concentração 

de radônio e a proporção do número de casos de câncer de pulmão atribuídos ao 

radônio (ELÍO et al., 2018). Os cálculos foram realizados por meio das Equações 5 e 6, 

respectivamente: 

 

 IR =1 + βCRn (5) 

 

em que, CRn é a concentração média de radônio interno e β é o aumento do risco por 

unidade de acréscimo do radônio com valor de 0,16 por 100 Bq m-3. 

 

 

 
(6) 

 

em que, IR é o aumento do risco de câncer de pulmão correlacionado com a 

concentração de radônio como resultado da Equação 5. 

 Também é pertinente fazer o cálculo da incidência de câncer de pulmão para a 

população exposta a radônio-222 nas áreas de ocorrência do fosforito uranífero 

estudadas. Para isso, foi utilizada a Equação 7: 

 

 

(7) 

 

em que, o número de casos novos de câncer de pulmão ocorridos nos municípios 

estudados no período de 2000 a 2015 foram cedidos pela Secretaria de Saúde do 

Estado de Pernambuco (SES-PE) e o número de pessoas sob risco de desenvolver a 

neoplasia foi fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

calculado de acordo com a área de exposição a Rn-222. Para isso, consideram-se os 

indivíduos adultos e sem separação de fumantes de não fumantes, pois o tabagismo 

apresenta efeito sinérgico com relação ao radônio, potencializando sua ação (TORRES-

 DURAN et al., 2016). 
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3.6 Medição do radônio-222 em água de poços  

 
 A análise das águas de poços das unidades amostrais do Município Olinda foi 

realizada para a avaliação dos riscos relacionados à presença de radônio nas águas 

para consumo, como também para comparar com o estudo realizado por Amaral (2018) 

quanto à quantificação de radônio-222 em águas de poços domésticos das áreas de 

ocorrência uranífera e/ou que sofrem influência do Fosfato nos Municípios Abreu e Lima 

e Paulista. 

 

3.6.1 Coleta e preparação das amostras de água de poços 

 

 Inicialmente, nos laboratórios do Centro Regional de Ciências Nucleares do 

Nordeste (SEAMB/CRCN-NE), foi preparado o coquetel cintilador a ser utilizado na 

coleta e análise, composto por 1,0 L de p-xileno, 7 g de 2,5 difeniloxazol (PPO), e 0,75 g 

de 1,4 bis [2-(5-difeniloxazol)] -benzeno (POPOP). Também em laboratório, transferiu-se 

12 ml deste coquetel para recipientes de vidro apropriados para análises por CLUBR.  

 As amostras foram coletadas diretamente de cacimbas (poços de uso doméstico) 

presentes nas regiões identificadas com maior nível de radioatividade. No local da 

coleta, foram separados aproximadamente 3 litros de água dos poços em um balde 

plástico, e injetadas alíquotas de 12 ml de cada amostra sob o coquetel cintilador nos 

frascos de cintilação, gerando duas fases distintas, como mostra a Figura 21.  

 Os recipientes foram fechados e as amostras agitadas durante 5 minutos a fim de 

extrair o radônio para a fase orgânica. A análise foi realizada em triplicata. Para o branco 

analítico, foram preparados, em laboratório, frascos da mesma natureza dos utilizados 

para as amostras contendo 12 ml água ultrapura Milli-Q® e 12 ml do coquetel de 

cintilação, que seguiu para campo de modo a monitorar possíveis contaminações nas 

amostras. As amostras P01, P02, P03, P04 e P09 foram realizadas entre os meses de 

março e abril de 2019. Buscou-se sempre a realização destas etapas em dias sem 

chuvas. 
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Figura 21 – Frascos utilizados contendo o coquetel cintilador e amostras de águas 

de poços 

 
Fonte: Amaral (2018). 

 

3.6.2 Concentração de atividade de Rn-222 nas águas dos poços das residências 

 

 Para a determinação das concentrações de atividade de radônio em água, foi 

utilizada a técnica de CLUBR desenvolvida por Prichard e Gesell (1977). A análise das 

amostras foi realizada após um tempo mínimo de três horas da realização da coleta, 

suficiente para que Rn-222 entrasse em equilíbrio com seus radionuclídeos 

descendentes emissores alfa (Po-214 e Po-218). 

 Foi utilizado o Espectrômetro de Cintilação Líquida de Ultrabaixa Radiação de 

Fundo produzido pela PerkinElmer, modelo Quantulus 1220, do CRCN-NE para 

realização da análise de radônio-222 em água (Figura 22). O tempo de contagem para 

cada amostra foi 100 minutos. Para a diferenciação dos espectros provenientes das 

partículas alfa e das partículas beta, foi utilizada a ferramenta de discriminação de 

pulsos, cujo valor foi fixado em 90. 

 A qualidade do procedimento analítico da determinação de Rn-222 em água 

também foi avaliada a partir da utilização de padrões internos de Ra-226 do PNI – 

IRD/CNEN independentes daqueles utilizados para o cálculo de eficiência. Foram 

utilizados dois padrões independentes com concentrações de atividade de Ra-226 de 

0,64 Bq L-1 e 1,40 Bq L-1, preparados e analisados de forma análoga à análise de Ra-226 

das amostras. 
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Figura 22 - Espectrômetro de Cintilação Líquida de Ultrabaixa Radiação de Fundo 

Quantulus 1220, da Perkin Elmer 

 
Fonte: A Autora. 

 

 As concentrações de atividade de Rn-222 (ARn) nas amostras foram calculadas a 

partir da Equação 8, de acordo com a Sociedade Americana para Ensaios e Materiais 

(American Society for Testing and Materials) - ASTM (1998): 

 

 

 
(8) 

 

na qual, RA é a taxa de contagem da amostra (contagem por minuto - cpm), RB é a taxa 

de contagem do branco analítico (cpm), 60 é o fator de conversão de cpm para 

contagem por segundo - cps, 3 é o fator de conversão para os emissores alfa presentes 

na amostra (Rn-222, Po-218 e Po-214), V é o volume da amostra, E é a eficiência de 

contagem e  é a correção da atividade com o tempo, no qual λ é a constante de 

desintegração do Rn-222 (minuto-1) e t é o tempo entre a coleta e a contagem (minuto). 

 A determinação da eficiência de contagem  do LSC foi realizada a partir de 

solução padrão de Ra-226 produzida pelo Instituto de Radioproteção e Dosimetria (IRD), 

cuja concentração de atividade de Ra-226 foi 11,56 Bq L-1 (data de referência: 02/10/14). 

Para isso, foram preparadas, em recipientes de vidro, três amostras da solução padrão 
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contendo 12 ml cada e 12 ml do mesmo coquetel cintilador. Foram determinadas as 

atividades de radônio nas soluções utilizando procedimento analítico análogo ao das 

amostras. A eficiência de contagem foi calculada utilizando os resultados obtidos após 

21 dias da preparação das soluções padrão, quando Rn-222 da amostra já se 

encontrava em equilíbrio secular, utilizando a Equação 9: 

 

 

 
(9) 

 

em que, RA é a taxa de contagem da solução padrão (cpm), RB é a taxa de contagem do 

branco analítico (cpm), 60 é o fator de conversão de contagem por minuto - cpm para 

contagem por segundo - cps, 3 é o fator de conversão para os emissores alfa presentes 

na amostra (Rn-222, Po-218 e Po-214), V é o volume da solução padrão, ARa é a 

atividade da solução padrão de Ra-226, λ é a constante de desintegração do Rn-222 

(minuto-1) e t é o tempo entre a coleta e a contagem (minuto). 

 

3.6.3 Concentração de atividade de Ra-226 

 

 Posterior às determinações do radônio-222 nas águas, as amostras foram 

armazenadas à temperatura ambiente de 24 ºC e abrigadas da luz por 21 dias, até que o 

radônio atingisse o equilíbrio secular com seu progenitor, sendo possível estimar a 

concentração de atividade Ra-226 nas amostras a partir de nova determinação da 

atividade de Rn-222. O protocolo analítico utilizado foi idêntico ao anterior e a 

concentração de atividade Ra-226 foi estimada a partir da Equação 10: 

 

 

 
(10) 

 

em que os parâmetros são aqueles da Equação 16. Porém, não se faz necessária a 

correção da atividade pelo tempo uma vez que a constante de desintegração do Ra-226 

é da ordem de 1/2300 ano-1, assim e-λt tende a 1. 
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3.6.4 Riscos relacionados à ingestão de Rn-222 nas águas de poços estudadas no 

município de Olinda 

 

 A fim de avaliar os riscos relacionados à presença de radônio nas águas de poços 

coletadas no município de Olinda tendo obtido os resultados das equações anteriores, 

foram calculados os valores de dose efetiva Eing anual associada à ingestão do 

radônio-222 (unidade em mSv ano-1). O cálculo da dose efetiva foi baseado nos estudos 

realizados por Yadav et al. (2014), Duggal et al. (2016) e Ravikumar e 

Somashekar (2018), segundo a Equação 11: 

 

 
 

(11) 

 

em que, CRn é a concentração de atividade de Rn-222 na água (Bq L-1), Qágua é a 

quantidade diária de água consumida (L dia-1), T é o intervalo de tempo de consumo da 

água (no caso 365 dias), 1000 é coeficiente de conversão de Sv para mSv e DCF é o 

Coeficiente de Dose Efetiva associada à ingestão de Rn-222 (no caso 3,5 x 10-9 Sv Bq-1). 

 O consumo de água por faixa etária utilizadas para cálculos neste trabalho foi 

baseado na publicação do Institute of Medicine of the National Academies (2005) e são 

apresentadas na Tabela 7.  

 

Tabela 7 - Consumo de água por faixa etária e sexo por dia e ano 

Faixa etária Sexo 
L dia-

1 

L ano-1 

0-6 meses - 0,7 255,5 

7-12 meses - 0,8 292,0 

1-3 anos - 1,3 474,5 

4-8 anos - 1,7 620,5 

9-13 anos 
M 2,4 876,0 

F 2,1 766,5 

14-18 anos 
M 3,3 1204,5 

F 2,3 839,5 

>18 anos 
M 3,7 1350,5 

F 2,7 985,5 

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine of The National Academies (2005) 
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3.4 Número En e Z Score   

 

 Para validação dos procedimentos analíticos utilizados para análise das matrizes 

água e solo foram empregados os cálculos referentes ao Número En, definido como a 

diferença entre o valor obtido na análise da amostra e o valor certificado, dividido pela 

raiz quadrada da soma quadrática das incertezas analíticas expandidas conforme a 

Equação 12. Em nível de confiança de 95%, a faixa adequada para os resultados de 

Número En dos materiais de referência foi entre -1 e 1, conforme recomendação da 

ISO 13528:2005 (ISO, 2005).  

 Para validação do procedimento analítico utilizado para análise da matriz 

atmosfera foi empregado o Índice z [z = (x - μ) / σ)], definido como a diferença entre o 

valor obtido e a média do valor certificado, dividido pela variância. Em nível de confiança 

de 95%, a faixa adequada para os resultados de Z Score é entre - 2 e 2, conforme 

recomendação de KAZMIER (2007). 

 

 

 

(12) 

em que, 

 

 
= valor observado 

 
= valor certificado para o material de referência 

 
= incerteza analítica expandida em nível de 95% de confiança para o 

valor observado 

 
= incerteza analítica expandida em nível de 95% de confiança do valor 

certificado para cada material de referência 

 

3.5 Perfil epidemiológico 

 

 Foi realizado um estudo epidemiológico do tipo transversal e descritivo por meio 

da análise dos casos de câncer de pulmão notificados por Unidades Hospitalares da 

Região Metropolitana do Recife (RMR). Os dados foram disponibilizados pelo Setor de 

Epidemiologia da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco (SES-PE) por meio da 
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aprovação de código CAAE 55704016.6.0000.5200; parecer: 1.533.244. (ANEXO A) do 

comitê de ética do Hospital Otávio de Freitas, localizado no Recife. O levantamento das 

informações correspondeu aos anos de 2000 até 2015 a partir dos dados fornecidos 

pelo sistema Integrador RHC (Registro Hospitalar de Câncer) utilizado pela SES-PE 

(ANEXO B). 

 O perfil epidemiológico da população residente das áreas estudadas foi traçado 

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela população 

residente (ANEXO A) e da aplicação de instrumento de coleta (ANEXO C) composto por 

14 perguntas que caracterizaram a estrutura das residências e os hábitos dos habitantes 

quanto à susceptibilidade para desenvolvimento de doenças que possam estar 

associadas à exposição ao radônio-222. 

 

3.5.1 Perfis de estudo 

 

 Os dados da população dos municípios de Abreu e Lima, Paulista e Olinda, foram 

distribuídos por faixa etária, histórico familiar de câncer e hábitos de tabagismo e 

alcoolismo. Posteriormente, foi possível associar à ocorrência de casos de câncer de 

pulmão relacionados aos fatores de riscos e a possível associação com o gás 

radônio-222.  

  

3.5.2 Critérios de inclusão e exclusão  

 

 Foram definidos critérios de inclusão e exclusão para análise dos dados coletados 

da SES-PE. Como critérios de inclusão, foram escolhidos pacientes que residiam nos 

municípios da área de fosforito uranífero, os quais foram Abreu e Lima, Paulista e 

Olinda. 

 Como critério de exclusão não foram aceitos indivíduos transferidos de Unidades 

de Saúde de municípios que não faziam parte do estudo. Os resultados foram 

distribuídos em planilha eletrônica (Microsoft Excel, 2007) para realização da avaliação 

das frequências de cada evento (câncer) estudado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Nesta seção, são apresentados os resultados obtidos das análises radiométricas 

realizadas no presente estudo, bem como a garantia da qualidade do procedimento 

analítico, além dos valores calculados para a análise de riscos à saúde associados à 

presença de Rn-222 e Ra-226 na matriz água, Rn-222 na matriz atmosfera indoor e 

Ra-226, Ra-228 e K-40 na matriz solo. Os resultados das análises radiométricas do solo 

(APÊNDICE A) e água de poços estudados no Município Olinda são complementos ao 

trabalho realizado por Amaral (2018).  

 

4.1 Radionuclídeos em água 

 

 Esta seção contém os resultados das análises radiométricas, demonstrando a 

qualidade do procedimento analítico das análises e riscos associados à ingestão e 

inalação do radônio presente nas águas de poços domésticos dos pontos de 

amostragem do Município Olinda. 

 

4.1.1 Qualidade do procedimento analítico 

 

 Os valores obtidos e de referência das amostras do Programa Nacional de 

Intercomparação organizado pelo Instituto de Radioproteção e Dosimetria - PNI/IRD 

estão representados na Tabela 8 para a determinação de Rn-222 em água. 

 Todos os valores do Número En calculados encontraram-se entre -1 e 1 

(ISO 13528, 2005), variando entre -0,68 e -0,07, garantindo a qualidade do 

procedimento analítico utilizado para as determinações em água por Espectrometria de 

Cintilação Líquida realizadas neste estudo. 
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Tabela 8 – Valores obtidos e de referência para a amostra de água do PNI 

empregada no controle da qualidade do procedimento analítico para a 

determinação de Rn-222 e Ra-226 em água 

Data de 

referência 
Amostra 

Concentração de atividade* de Ra-226 

em equilíbrio com Rn-222 (Bq L-1) Número 

En 
Valor obtido 

Valor de 

referência 

12/06/2017 

1 0,61 ± 0,04 

0,64 ± 0,09 

-0,09 

2 0,60 ± 0,04 -0,12 

3 0,61 ± 0,04 -0,07 

16/01/2017 

1 1,14 ± 0,04 

1,40 ± 0,21 

-0,67 

2 1,13 ± 0,04 -0,71 

3 1,14 ± 0,04 -0,68 

 *Média ± incerteza analítica expandida em nível de 95% de confiança. 

Fonte: A autora. 

 

4.1.2 Crescimento do Rn-222 e a qualidade para Ra-226 e Rn-222 

 

 A partir da solução padrão de Ra-226 utilizada para o cálculo da eficiência de 

Rn-222, foram realizadas análises subsequentes durante 9 dias após a preparação das 

amostras. Com a médias das taxas de contagem (n = 3) subtraídas do branco analítico, 

obteve-se a curva de crescimento da concentração de atividade do Rn-222 ao longo do 

tempo (Figura 23).  

 

Figura 23 - Curva de crescimento da atividade do Rn-222 

 
Fonte: A autora. 
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 A curva de crescimento construída apresentou ajuste adequado aos valores 

obtidos (r2 = 0,98), bem como ao modelo teórico de crescimento de atividade do Rn-222, 

indicando coerência entre os valores esperados e obtidos. A taxa de contagem de 

saturação de Rn-222, ou seja, após ser estabelecido seu equilíbrio secular com Ra-226, 

foi 19,8 ± 0,4 cpm. Utilizando este valor e a Equação 13, foi estimada em 78% a 

eficiência média para a determinação de Rn-222 por CLUBR. Este valor é semelhante 

ao encontrado na literatura e considerado aceitável para este tipo de determinação 

(SANTOS, 2010a). 

 

4.1.3 Níveis de radionuclídeos em água de poços residenciais de Olinda 

 

 Na Tabela 9, estão representadas as concentrações de Rn-222 e Ra-226 nas 

amostras de água de poços obtidas nos Municípios Olinda, realizado neste estudo e de 

Abreu e Lima e Paulista, ambos realizados por Amaral (2018), utilizando CLUBR.  

 As amostras de água coletadas das áreas estudadas do Município de Olinda 

apresentaram concentrações de atividade médias de Rn-222 inferiores ao nível de 

referência máximo de 11 Bq L-1, estabelecido pela USEPA (2000) para águas destinadas 

ao consumo humano, com exceção da amostra coletada no ponto de amostragem OL 09 

(P09), que corresponde a Tabajara, a qual o valor médio do radônio obtido foi 17 Bq L-1.  

 Nos poços estudados por Amaral (2018) em áreas de ocorrência uranífera, as 

concentrações de atividade de Rn-222 encontradas nas amostras de água variaram de 

7,6 a 74 Bq L-1 para Abreu e Lima e de 0,8 a 76 Bq L-1 para a água dos poços 

localizados em Paulista. A maior parte das cacimbas analisadas apresentou valores de 

concentrações superiores ao valor recomendado em água de acordo com a 

USEPA (2000).  

 Na Figura 24, estão representadas as variações das concentrações de radônio 

encontradas nas águas de poços domésticos das áreas estudadas em Abreu e Lima e 

Paulista por Amaral (2018) e dos poços estudados em Olinda. 
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Tabela 9 – Concentrações em Bq L-1 das amostras de águas de poços domésticos 

dos Municípios Olinda, Abreu e Lima e Paulista pertencentes à RMR analisadas 

por CLUBR 

Poço 

Concentração (Bq L-1) 
Rn-222 Ra-226 

Média  U 
Médi

a 
 U 

 

OL 01 2,1 ± 0,5 <1 

OL 02 4,6 ± 0,4 <1 

OL 03 3,7 ± 0,4 <1 

OL 04 1,9 ± 0,6 <1 

OL 09 17 ± 0,8 <1 

*AL01 74,0 ± 1,5 <1 

*AL02 7,6 ± 0,6 <1 

*AL03 25 ± 1,0 <1 

*AL04 29 ± 1,0 <1 

*AL05 52 ± 1,4 <1 

*PA01 <1 <1   

*PA02 <1 <1   

*PA03 1,3 ± 0,4 <1   

*PA04 1,0 ± 0,4 <1   

*PB01 46 ± 1,4 <1   

*PB02 42 ± 1,4 2,7 ± 0,5   

*PB03 35 ± 1,3 2,7 ± 0,5   

*PB04 76 ± 1,8 4,3 ± 0,6   

*PB05 33 ± 1,3 <1   

U = incerteza analítica expandida em nível de 95% 
de confiança. OL = Olinda. AL = Abreu e Lima. PA = Pau 
Amarelo (Paulista). PB = Paratibe (Paulista). Valores em 
negrito indicam concentrações de atividade maior que o nível 
de referência de 11 Bq L-1 para Rn-222, enquanto aqueles 
em itálico estão acima dos valores permissíveis para Ra-226 
(0,5 Bq L-1) 

 
Fonte: A autora. *Amaral (2018). 

 

 De acordo com a Figura 24, com relação às concentrações de atividade de 

Rn-222, os poços estudados dos municípios de Paulista e Abreu e Lima apresentaram 
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maior variabilidade quando comparados com os de Olinda. É provável que esta variação 

esteja relacionada com a diversidade de condições geológicas das regiões estudadas, 

assim como com os processos de transporte destes radionuclídeos em sistemas rocha-

água e do comportamento físico-químico (BONOTTO, 2014). Olinda apresentou um 

ponto extremo de concentração de Rn-222 que corresponde ao poço analisado em 

Tabajara, bairro que se encontra em área de ocorrência uranífera.  

 

Figura 24 – Distribuição das concentrações de Rn-222 determinadas nas águas de 

poços das áreas estudadas dos municípios de Abreu e Lima (AL), Paulista (PA) e 

Olinda (OL) 

 
Fonte: A autora. (PA= Paratibe) e AL = Abreu e Lima) modificado de Amaral (2018). 

 

 

 As concentrações de radônio determinadas nos poços do município de Olinda 

foram semelhantes às concentrações mínimas encontradas para regiões com 

radioatividade anômala no Brasil em estudos realizados por Bonotto (2006). Os autores 

analisaram água de poços em Cantaduva, Bocaina, Novo Horizonte e São José do Rio 

Preto, todos localizados em São Paulo, encontrando concentrações de Rn-222 entre 

0,04 e 27 Bq L-1, 1 e 40 Bq L-1, 5 e 155 Bq L-1 e 6 e 11 Bq L-1, respectivamente. 

 Em Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Corrêa et al. (2011) determinaram valores 

até 508 Bq L-1. Fianco (2011) encontrou concentrações entre 2 e 215 Bq L-1 em poços 

localizados em Curitiba no Estado do Paraná, todos em área de ocorrência uranífera. 
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Em um estudo realizado por Silva (2019), em que foi determinada concentrações de 

radônio-222 dissolvido nas águas minerais distribuídas no Parque das Águas Minerais 

Salutaris, em Paraíba do Sul (Rio de Janeiro), local também de ocorrência uranífera, 

foram encontradas concentrações de atividade entre 6,5 a 19,4 Bq L-1. Vale destacar 

que os valores encontrados nos municípios de Paulista (em Paratibe) e Abreu e Lima 

(Fosfato) foram muito superiores. 

 Mesmo que a maior parte dos poços avaliados em Olinda tenham apresentado 

valores de concentração de radônio abaixo do nível de referência estabelecido pela 

USEPA de 11 Bq L-1, o poço amostrado em Tabajara se sobressaiu com um valor além 

do considerado referência, assim como os poços avaliados por Amaral (2018) em 

Paulista (Paratibe) e Abreu e Lima, indicando a necessidade de precaução quanto à 

utilização dessas águas pela população, devido aos riscos potenciais decorrentes da 

radiação presente.  

 Com relação a Ra-226, todas as amostras analisadas de Olinda obtiveram 

concentração de atividade deste radionuclídeo abaixo do valor mínimo detectável 

(< 1,0 Bq L-1), podendo não ultrapassar o valor permitido para atividade alfa total em 

águas que é 0,5 Bq L-1 (BRASIL, 2011), diferentemente das concentrações para Ra-226 

encontradas por Amaral (2018) em Paulista (Paratibe). O alto limiar de detecção é 

decorrente da dificuldade na estimativa da concentração de atividade de Ra-226 pela 

cintilação líquida, em que, para isso, normalmente emprega-se a técnica do Contador 

Proporcional de Fluxo Gasoso. Nesse caso, o limite de detecção pode atingir 0,01 Bq L-1 

conforme mostra o trabalho de Silva Filho et al. (2013). De fato, os resultados permitem 

estabelecer que a concentração de atividade de Rn-222 deve ser monitorada 

continuamente nos poços dos bairros estudados, assim como medidas de eliminação do 

gás radioativo devem ser implementadas. 

 

4.1.4 Riscos associados à ingestão de Rn-222 na água 

 

 Os valores médios de dose efetiva anual relacionada à ingestão de radônio por 

faixa etária foram calculados para as águas dos poços que apresentaram concentração 

de atividade de Rn-222 superior ao nível de referência proposto pela USEPA. Os poços 

estudados localizam-se em Olinda (Tabajara), em Abreu e Lima (Fosfato) e Paulista 

(Paratibe), sendo estes últimos calculados por Amaral (2018). Os resultados estão 

representados na Tabela 10. 
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Tabela 10 – Dose efetiva anual associada à ingestão de radônio na água de poços 

estudados nos Municípios Olinda, Abreu e Lima e Paulista 

Olinda (Tabajara)    

Faixa 
etária 

Sex
o 

Dose efetiva (mSv 
ano-1) 

   

Min Médi
a 

Max   

0-6 meses - 
0,01

4 
0,015 0,016    

7-12 
meses 

- 0,01
6 

0,017 0,018    

1-3 anos - 0,02
5 

0,028 0,030    

4-8 anos - 0,03
3 

0,037 0,039    

9-13 anos 

M 0,04
7 

0,052 0,055    

F 0,04
1 

0,046 0,049   

14-18 
anos 

M 0,06
4 

0,072 0,076    

F 0,04
5 

0,050 0,053  

>18 anos 

M 0,07
2 

0,080 0,085    

F 0,05
3 

0,059 0,062 

Média 
geral 

  0,046     

Abreu e Lima (Fosfato)*    

Faixa 
etária 

Sex
o 

Dose efetiva (mSv 
ano-1) 

   

Min Médi
a 

Max   

0-6 meses - 0,00
7 

0,033 0,066    

7-12 
meses 

- 0,00
8 

0,038 0,075    

1-3 anos - 0,01
3 

0,062 0,086    

4-8 anos - 0,01
6 

0,081 0,160    

9-13 anos 

M 0,02
3 

0,115 0,226    

F 0,02
0 

0,100 0,198   

14-18 
anos 

M 0,03
2 

0,158 0,311    

F 0,02
2 

0,110 0,217  

>18 anos 

M 0,03
6 

0,177 0,348    

F 0,02
6 

0,129 0,254 

Média 
geral 

  0,100     
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Paulista (Paratibe)*    

Faixa 
etária 

Sex
o 

Dose efetiva (mSv 
ano-1) 

   

Min Médi
a 

Max   

0-6 meses - 0,03
0 

0,042 0,068    

7-12 
meses 

- 0,03
4 

0,047 0,078    

1-3 anos - 0,05
5 

0,077 0,126    

4-8 anos - 0,07
2 

0,101 0,165    

9-13 anos 

M 0,10
2 

0,142 0,233    

F 0,08
9 

0,125 0,204   

14-18 
anos 

M 0,14
0 

0,196 0,320    

F 0,09
8 

0,136 0,223  

>18 anos 

M 0,15
7 

0,219 0,359    

F 0,11
5 

0,160 0,262 

Média   0,125     

Min = dose efetiva mínima 
Max = dose efetiva máxima 
Valores em negrito indicam dose efetiva maior que o 
nível de referência de 0,1 mSv ano-1 

 

Fonte: A autora. *Modificado de Amaral (2018). 

 As doses efetivas anuais médias associadas ao radônio nas águas de poços 

utilizadas no município de Olinda apresentaram-se inferiores ao nível de referência 

recomendado de 1 mSv ano-1 pela USEPA (2000), sugerindo que as águas de poços 

dos locais estudados não oferecem riscos à população quanto à ingestão desse 

radionuclídeo (RAVIKUMAR, SOMASHEKAR, 2018). 

 No entanto, o cálculo da dose efetiva anual, por faixa etária, das águas dos poços 

analisados por Amaral (2018) nos municípios de Abreu e Lima e Paulista apresentaram-

se englobados no nível de referência de 1 mSv ano -1, indicando possíveis riscos à 

saúde da população que faz uso das águas dos poços desses locais associados à 

inalação e ingestão desse gás. Silva et al. (2000) analisaram radônio em águas para 

abastecimento público da Região Metropolitana do Recife, encontrando valores de 

doses efetivas anuais que variaram de 0,36 a 2,25 mSv ano-1; valores estes, bem mais 

elevados que as doses encontradas neste estudo, sendo ponderoso uma monitoração 

mais detalhada para que se entenda o comportamento dos radionuclídeos em águas. 
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4.2 Rn-222 indoor 

 

 Nessa seção, foram apresentados os resultados obtidos das concentrações de 

Rn-222 na atmosfera das residências das áreas estudadas dos municípios de Abreu e 

Lima, Paulista e Olinda, demonstrando a qualidade para realização das medições, assim 

como a aplicação da estimativa para número de óbitos de indivíduos adultos por câncer 

de pulmão associado ao Rn-222 em uma determinada população. Também foram 

apresentados os riscos relacionados a inalação do radônio e o perfil epidemiológico de 

doenças associadas a esse gás. 

 

4.2.1 Controle da qualidade do procedimento analítico 

 

 A verificação da qualidade analítica das medições (n = 10) de Rn-222 utilizando a 

câmara RN1-CRCN foi realizado por Silva et al. (2017) e os resultados da comparação 

entre os detectores de referência (AlphaGUARD) e o CR-39 estão descritos nesta 

seção. Os valores de índice z obtidos para as medições de concentração de atividade do 

Rn-222 por meio dos detectores CR-39 estão representados na Figura 25. 

 

Figura 25 - Valores de índice Z obtidos para as medições de concentração de 

atividade do Rn-222 por meio dos detectores CR-39 

 
Fonte: A autora. 
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 Os valores de concentração de atividade de Rn-222 medidos pelos detectores 

CR-39 apresentaram uma média de 4.798 Bq m-3 e um desvio padrão de 461 Bq m-3. No 

entanto, o detector AlphaGuard, utilizado para avaliar os detectores CR-39, encontrou 

um valor médio de 5.012 Bq m-3 e um desvio de 589 Bq m-3. Os valores de concentração 

de atividade de Rn-222 estiveram entre -2 e 2, dentro do intervalo adequado para o 

controle estatístico da qualidade em nível de 95% de confiança (FARIAS, 2016; 

SILVA et al., 2017). 

 

4.2.2 Concentração de atividade do Rn-222 em residências  

 

 As concentrações de atividade do Rn-222 indoor dos Municípios Abreu e Lima, 

Paulista e Olinda, verificadas durante as estações seca e chuvosa nos ambientes sala e 

quarto das residências, comparadas com os valores recomendados pela WHO, ICRP e 

EU estão apresentadas nas Figuras 26 e 27. 

 

Figura 26 - Concentrações de atividade de Rn-222 determinadas nas residências 

estudadas na estação seca nos ambientes sala (A) e quarto (B) 

A B 

  

AL= Abreu e Lima. PA= Paulista. OL= Olinda. 

Fonte: A autora. 

 

 As concentrações de radônio indoor obtidas na estação seca dos municípios 

estudados para os ambientes sala e quarto foram em maior parte superiores aos valores 

recomendados pela Organização Mundial de Saúde (100 Bq m-3), Comissão 
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Internacional de Proteção Radiológica e União Europeia (300 Bq m-3), com exceção do 

Município Olinda que apresentou valores inferiores aos limites estabelecidos pelos 

órgãos fiscalizadores, excetuando-se uma única residência, correspondente ao ponto de 

amostragem OL09, localizado em Tabajara. 

 No Município Abreu e Lima durante a estação seca, as concentrações variaram 

de 166 a 1.174 Bq m-3. Em determinados pontos de amostragem, as concentrações do 

gás se destacaram como no caso dos pontos AL03, AL07 e AL10, localizados no bairro 

Fosfato, em que as concentrações variaram de 311 Bq m-3 a 1.174 Bq m-3. Em Caétes I, 

os pontos AL11 e AL15 apresentaram concentrações entre 166 Bq m-3 e 946 Bq m-3 e o 

ponto AL16, localizado no Bairro Timbó, com concentrações de 197 Bq m-3 e 671 Bq m-3. 

 

Figura 27- Concentrações de atividade de Rn-222 determinadas nas residências 

estudadas na estação chuvosa no ambiente sala (A) e quarto (B)  

A B 

  
  AL= Abreu e Lima. PA= Paulista. OL= Olinda. 

Fonte: A autora. 

  

 Para o Município do Paulista, na estação seca, foram observadas concentrações 

do gás indoor que variaram de 170 a 1.170 Bq m-3, mostrando-se superiores aos valores 

recomendados pela WHO, ICRP e EU, com destaque para as concentrações 

encontradas nas residências localizadas nos seguintes pontos de amostragem, PA04, 

PA06 e PA08, no Bairro Paratibe, que apresentaram concentrações entre 375 e 

1.170 Bq m-3. Também se destacaram os pontos PA10 e PA15, localizados nos Bairros 

Arthur I e Pau Amarelo, respectivamente, os quais apresentaram concentrações que 

variaram de 377 a 660 Bq m-3.  
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 Para o Município de Olinda, foram encontradas concentrações de atividade de 

Rn-222 que variaram de 2 a 553 Bq m-3 na estação seca. As medições do gás 

determinadas nas residências mantiveram-se entre os limites recomendados pela ICRP, 

EU e WHO, com exceção do ponto de amostragem OL09 que atingiu concentração de 

atividade de 553 Bq m-3. Este ponto está localizado no Bairro Tabajara, o qual também 

apresentou concentrações elevadas de radônio na água de cacimba. As demais 

residências em Olinda monitoradas apresentaram valores considerados inferiores ao 

nível de referência recomendado pelos órgãos fiscalizadores. 

 Com relação à estação chuvosa (Figura 27), as concentrações determinadas em 

Abreu e Lima variaram de 31 a 375 Bq m-3, enquanto, em Paulista, a faixa de variação 

das concentrações foi 116 - 186 Bq m-3. Em Olinda, as concentrações de atividade 

medidas não demonstraram diferenças relevantes quanto as estações em nível de 95% 

de confiança (teste t para médias independentes = 0,06).  

 Quando comparadas as concentrações de atividade do gás indoor com relação as 

estações, foi observado que, na estação seca, as concentrações mostraram-se mais 

elevadas do que na chuvosa. Essa variabilidade pôde estar relacionada com fatores que 

influenciam na emanação do radônio, como o tamanho e a densidade dos grãos e 

umidade do solo, a qual reduz em 30 vezes a taxa de emanação quando o solo está 

saturado com água (RYZHAKOVA, 2014).  

 Magalhães et al. (2003) ao realizarem um estudo que verificou as concentrações 

de radônio dentro de residências em uma área urbanizada do Rio de Janeiro, 

observaram valores máximos na estação seca e valores mínimos na estação chuvosa. 

Ainda, segundo Magalhães et al. (2003), foi observado que as áreas costeiras 

apresentaram os menores níveis do gás, o que talvez tenha influenciado as baixas 

concentrações de atividade encontradas nas áreas estudadas do Município de Olinda. 

Resultados semelhantes foram encontrados em regiões da Áustria por Iglesias et al. 

(1996). 

 Estudos semelhantes a este também foram realizados em regiões de ocorrência 

uranífera em São Paulo, Minas Gerais e Paraná a fim de analisar as concentrações de 

atividade médias deste gás em habitações. No Estado de Minas Gerais, em Poços de 

Caldas, o valor médio encontrado em residências de área rural foi 220 Bq m-3 

(VEIGA et al., 2003), estando inferior aos valores mensurados em determinados pontos 

de amostragem dos Municípios Abreu e Lima e Paulista neste trabalho. As 

concentrações médias do radônio indoor deste estudo foram superiores àquelas 
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encontradas em estudos realizados em São Paulo por Da Silva (2005) (valor médio de 

131 Bq m-3) e no Paraná por Corrêa (2011) (média de 55 Bq m-3). 

 Com relação às concentrações de atividade de Rn-222 determinadas nos 

ambientes sala e quarto, segundo Yarmoshenko et al. (2016) a variação dessas 

concentrações pode estar atrelada à ventilação no local, em que janelas ou portas 

abertas contribuem para a minimização do acúmulo do gás.  

 No Município Abreu e Lima, os valores de concentração de Rn-222 da atmosfera 

indoor encontrados podem estar relacionados com os afloramentos de fosforito uranífero 

e à proximidade de um local de acumulação de rejeitos da antiga mineração de fosfato 

que ocorria nesta região (SOUZA, 2006). Também deve-se considerar o uso do material 

de construção pelos moradores, por influenciarem no aumento da taxa de exalação de 

Rn-222, sendo os tijolos vermelhos utilizados em algumas residências de Abreu e Lima, 

localizadas no Bairro do Fosfato, bons emanadores de radônio (SAHOO et al., 2011, 

GIRAULT; PERRIER, 2012).  

 Entre os três municípios estudados, Olinda foi a cidade com menor risco quanto 

ao desenvolvimento de patologias relacionadas à inalação do radônio na atmosfera das 

casas, visto que suas concentrações se encontraram inferiores aos limites considerados 

de risco pelos principais órgãos de saúde e proteção radiológica. Porém, as 

concentrações do gás encontradas em Olinda não devem ser ignoradas, pois, de acordo 

com estudos epidemiológicos realizados na Europa, América do Norte e China, 

associando Rn-222 indoor ao câncer de pulmão, a maior parte dos casos registrados 

ocorreu após exposição a concentrações de atividade que variaram de baixas a 

moderadas, indicando que exposições em baixas concentrações também podem causar 

a neoplasia (EPA, 2016). Contudo, Abreu e Lima e Paulista se destacaram quanto aos 

valores medidos de concentração de atividade Rn-222, indicando risco para saúde da 

população local.  

 Além dos materiais de construção, os níveis de radônio presentes em um 

ambiente são influenciados pela geologia da área e pelos parâmetros meteorológicos, 

como a umidade relativa do ar, precipitação, temperatura do ar, pressão atmosférica, 

velocidade do vento e radiação, podendo esses fatores estarem relacionados com a 

variabilidade das concentrações de atividade de Rn-222 encontradas nas residências 

em cada município estudado (ASHER BOLINDER et al., 1991; SANTOS, 2010; 

XIE et al., 2015). 



82 
 

 

 A variabilidade e a representatividade amostral são assuntos bastante relevantes 

para a monitoração de Rn-222 indoor. Por isso, foi calculado o n amostral indicado para 

realização do estudo, com valores de n= 3.148 residências para Abreu e Lima, n= 2.119 

residências para Paulista e n= 3.655 residências para Olinda. Porém, os resultados 

apresentados foram os primeiros para RMR, tratando-se de um estudo piloto para 

análise das concentrações de Rn-222 na atmosfera das casas em área específica de 

ocorrência uranífera. 

 O número de residências amostradas nesse estudo também esteve associado a 

disponibilidade de casas nas áreas consideradas como anômalas quanto a radiação de 

fundo e ao acesso autorizado pela população para colocação dos dosímetros. 

Ressaltando que a proteção radiológica possui como objetivo o bem do indivíduo, logo 

se um indíviduo morasse em uma área considerada anômala com relação a radiação 

natural, seria necessária uma monitoração contínua do gás.  

 A partir das concentrações de atividade encontradas, foram calculadas as Doses 

Efetivas (E) e equivalentes (DE) anuais, assim como o aumento do risco de 

desenvolvimento de câncer de pulmão relacionado ao radônio (IR) e a proporção (P) de 

neoplasia pulmonar causada pelo radônio nas áreas estudadas dos Municípios Abreu e 

Lima, Paulista e Olinda. 

 

4.2.3 Riscos associados à inalação de Rn-222 indoor 

  

 A Figura 28 mostra a dose efetiva anual devido à exposição ao radônio indoor 

estudado no Município Abreu e Lima, nos Bairros Fosfato, Caetés e Timbó. A dose 

efetiva anual mais elevada foi calculada para o Bairro Fosfato em 8,3 mSv a-1, seguida 

do Bairro Caetés com valor de 7,8 mSv a-1, enquanto a dose efetiva determinada em 

Timbó foi 6,0 mSv a-1. Todas as doses efetivas anuais estimadas nos locais estudados 

mostraram-se inferiores ao limite de dose proposto pela Norma CNEN – NN – 

3.01/007/2001 de 10 mSv a -1 para exposições crônicas a radionuclídeos. 

 As doses efetivas anuais encontradas no Município Abreu e Lima estão dentro do 

limite proposto pela Comissão Internacional de Proteção Radiológica para Rn-222, em 

que estipula uma dose efetiva anual de aproximadamente 10 mSv (ICRP, 2007). 

 No entanto, comparando-se a exposição dos moradores dos locais estudados em 

Abreu e Lima com a exposição natural total, as residências avaliadas apresentaram 

doses ambientais acima da referência mundial de dose efetiva anual para fontes naturais 
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de radiação preconizada pela UNSCEAR (2000) de 2,40 mSv a-1. As doses efetivas 

apresentadas podem ser variáveis quanto à radiação natural nos locais avaliados, visto 

que os radionuclídeos naturais se movimentam no ambiente por meio da atmosfera, 

rochas e água (UNSCEAR, 2000; BALOCH et al., 2012, ALVES et al., 2013). 

  

Figura 28 – Doses Efetiva (A) e Equivalente Anual (B), aumento do risco de 

desenvolver câncer de pulmão (C) e proporção estimada de casos novos de 

câncer de pulmão por ano relacionados a Rn-222 nas residências estudadas em 

Abreu e Lima (D) 

A B 

 
 

C D 

 
 

Bairros: FO=Fosfato. CA=Caetés. TI=Timbó. 
Fonte: A autora. 

  

  

Tsuruoka et al. (2016), em um estudo realizado sobre a monitoração da 

concentração de atividade de Rn-222 na atmosfera de residências no Japão, 
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encontraram uma média de dose efetiva anual por inalação do gás de 0,64 mSv a–1, 

sendo esse valor médio encontrado, bem inferior quando comparado as doses efetivas 

anuais indoor estimadas em Abreu e Lima. 

Ainda, de acordo com um estudo realizado por Kumar et al. (2016) em Himachal 

Pradesh, Índia, a dose efetiva anual estimada foi 1,61 mSv a-1, também estando inferior 

as doses encontradas nas áreas estudadas em Abreu e Lima. Segundo 

Abbady et al. (2004) em Tóquio, Japão, e Cabul, Afeganistão, as doses efetivas anuais 

encontradas nos locais estudados variaram de 0,6 mSv a-1 a 33,4 mSv a-1, em que os 

valores do Município de Abreu e Lima se enquadraram dentro dessa faixa. 

As áreas estudadas em Abreu e Lima, por sua vez, possuem uma média de taxa 

de dose efetiva oriunda da radiação natural ainda maior (7,36 mSv a-1) do que outras 

regiões, como Guarapari-ES (7,0 mSv a-1); Guangdong-China (6,40 mSv a-1) e Ramsar-

Iran (6,0 mSv a-1). Vale ressaltar que todos esses locais são classificados como níveis 

médios para áreas referenciadas como sendo de elevada radioatividade natural 

(SILVA, 2014). 

Com relação à dose equivalente anual para o tecido pulmonar (Figura 28-B) foram 

encontrados valores de 20 mSv a-1, 19 mSv a-1 e 14 mSv a-1 para os Bairros Fosfato, 

Caetés e Timbó, respectivamente. O aumento do risco de desenvolvimento de câncer de 

pulmão relacionado com a concentração de radônio indoor em Abreu e Lima foram 

estimados em 54% para o Bairro do Fosfato, 50% para Caetés e 40% para Timbó. A 

média anual de casos de câncer de pulmão para o Município Abreu e Lima, segundo a 

SES-PE no período de 2000 a 2015, foram 2 casos novos por ano, podendo, caso os 

pacientes tenham sua origem nas áreas avaliadas, o radônio ter contribuído para 

desenvolvimento da neoplasia. 

Na Figura 29, estão representadas as doses efetivas e equivalentes anuais, assim 

como o aumento do risco de desenvolver câncer de pulmão por ano associado a Rn-222 

indoor no Município do Paulista e a proporção estimada do número de casos de câncer. 

A dose efetiva anual determinada para o Bairro de Paratibe foi 9,5 mSv a-1 e, para as 

residências do Bairro Pau Amarelo, foi 5,6 mSv a-1. 

Segundo Torres-Duran et al. (2014), a exposição dos moradores a concentrações 

consideradas elevadas de radônio indoor por longos períodos podem causar efeitos 

patológicos e alterações respiratórias funcionais. Consequentemente, pode aumentar os 

riscos de desenvolver câncer de pulmão, sendo necessária a monitoração desse gás em 
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residências, principalmente em Paulista (Paratibe), diante da dose efetiva anual 

estimada.  

Porém, de acordo com a UNSCEAR (2000), a média da dose efetiva anual dos 

locais estudados de 7,36 mSv a-1 não foi considerada enquadrada para um nível de ação 

de mitigação do gás, por estar abaixo do limite superior de 10 mSv a-1, classificação 

Enhanced Natural Radiation Area - ENRA (ICRP, 1993). Porém, deve-se levar em 

consideração as exposições a outras fontes de radiação, como exames médicos e raios 

cósmicos, por exemplo, que podem contribuir com o aumento dessa taxa de dose.  

Figura 29 – Doses efetiva (A) e equivalente anual (B) e aumento do risco de 

desenvolver câncer de pulmão (C) e proporção estimada de casos novos de 

câncer por ano relacionados com Rn-222 nas residências estudadas em Paulista 

(D) 

A B 

  

C D 

 
 

Bairros: PB=Paratibe. PA=Pau Amarelo. 

Fonte: A autora. 
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Com relação à dose equivalente anual para o tecido pulmonar foram estimados 

valores de 22,8 e 13,4 mSv a-1 para os residentes de Paratibe e Pau Amarelo, 

respectivamente (Figura 29-B). Essas doses estimadas para as áreas estudadas 

tornam-se ainda mais preocupantes pois, segundo Truta-Popa et al. (2011), cerca de 

10% de todas as mortes por câncer de pulmão estão relacionadas a longo prazo a 

inalação do gás radônio em ambientes internos. 

O aumento do risco de desenvolvimento de câncer de pulmão relacionado à 

concentração de radônio indoor para as residências estudadas em Paulista, foi 61% 

para Paratibe e 36% para Pau Amarelo (Figura 29-C), sendo a média anual dos casos 

deste tipo de câncer para o Município Paulista registrados pela Secretaria de Saúde do 

Estado de Pernambuco de 2000 a 2015, de aproximadamente 3 casos novos de câncer 

de pulmão por ano, podendo, caso os pacientes serem de origem da área avaliada como 

de ocorrência uranífera, o radônio ter contribuído para desenvolvimento dessa 

neoplasia. 

 Na Figura 30, estão representadas as doses efetivas e equivalentes anuais 

devido à exposição ao radônio acumulado nas residências estudadas no Município 

Olinda, assim como o aumento do risco de desenvolvimento de câncer e a proporção 

estimada de novos casos por ano relacionados a radônio-222. 

As doses efetivas anuais variaram de 1,4 a 1,6 mSv a-1 para os locais avaliados, 

estando todas superiores ao limite proposto pela CNEN de 1 mSv a-1 para o público, 

porém inferiores ao valor médio mundial para radiação natural de 2,40 mSv a-1 

estipulado pela UNSCEAR (2000).  

As doses equivalentes calculadas para o tecido pulmonar dos residentes das 

áreas estudadas variaram de 3,4 a 3,8 mSv a-1, que, de acordo com a 

UNSCEAR (2000), uma dose equivalente de até 1,15 mSv a-1 pode ser atribuída a 

inalação de radônio. 

Com relação ao aumento do risco de desenvolvimento de câncer de pulmão 

relacionado com a concentração do gás indoor para as residências estudadas em 

Olinda, os valores encontrados foram 10% para os expostos as moradias avaliadas de 

Ouro Preto, Jatobá e Águas Compridas e 11% para os indivíduos expostos em 

Peixinhos e Monte. 
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Figura 30 – Doses efetiva (A) e equivalente (B), aumento do risco de desenvolver 

câncer de pulmão (C) e proporção estimada de casos novos de câncer de pulmão por 

ano relacionados ao radônio-222 nas residências estudadas em Olinda (D)  

A B 

  

C D 

  

Bairros: OP=Ouro Preto. JT=Jatobá. PX=Peixinhos. AC=Águas Compridas. MO=Monte. 

Fonte: A autora. 

Segundo a média anual de casos de câncer de pulmão para o Município Olinda 

de acordo com a SES-PE no período de 2000 a 2015 de aproximadamente 6 casos 

novos de câncer de pulmão por ano, pôde-se inferir que caso tenham pacientes das 

áreas avaliadas como uraníferas, o gás pode ter contribuído para o surgimento da 

neoplasia. A proporção calculada foi aproximadamente 1 caso associado ao gás, 

enquanto os demais podem estar relacionados aos fatores genéticos e de risco, como 

tabagismo e alcoolismo, por exemplo. 
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As baixas doses efetivas e equivalentes para os moradores das áreas estudadas 

do Município Olinda não devem ser negligenciadas, pois uma única partícula alfa pode 

causar um grande dano genético a uma célula. Portanto, é possível que danos ao DNA 

relacionados ao radônio possam ocorrer em qualquer nível de exposição (WHO, 2007). 

Além disso, radônio não é a única fonte de exposição de radiação presente nos locais 

estudados, como, por exemplo, têm-se exposições decorrentes dos raios cósmicos, 

alimentos, água e exames médicos de imagem por exemplo. 

Abuelhia (2017) em Dammam, na Arábia Saudita, encontrou doses equivalentes 

de 0,23 mSv a-1 a 0,55 mSv a-1. Abbady et al. (2004) estimaram valor de 2,2 mSv a-1, 

dose mais próxima aos dados dos bairros de Olinda (ALI et al., 2018). Com a 

variabilidade encontrada, talvez seja necessária repensar o sistema de proteção adotado 

internacionalmente, em que a quantificação de dose efetiva anual permanece como 

sendo a abordagem mais apropriada para proteção contra exposições e fontes de 

exposição. 

Assim, apesar das doses serem medidas na atmosfera indoor das residências, os 

valores obtidos indicam a necessidade de considerar-se os riscos para a saúde da 

população que reside nas áreas avaliadas, uma vez que os radionuclídeos podem 

contaminar aquíferos, córregos e terras agricultáveis (DLAMINI et al., 2016). 

 

4.2.4 Estimativa do percentual de mortalidade de indivíduos adultos por câncer de 

pulmão decorrente da exposição ao radônio indoor 

 

 Para a estimativa do percentual de mortalidade por ano de indivíduos adultos por 

câncer de pulmão relacionados à exposição a Rn-222 para a população dos Municípios 

Abreu e Lima, Paulista e Olinda, utilizando o modelo proposto pela ICRP, o quantitativo 

da população utilizada para cálculo da estimativa foi obtido pelo censo de 2010 e as 

concentrações médias de radônio indoor determinadas nas áreas estudadas que foram 

utilizadas para estimativa, variaram de 68 a 150 Bq m-3. O percentual estimado de 

mortalidade para as populações estudadas de Abreu e Lima, Paulista e Olinda estão 

representados na Tabela 11, assim como a população utilizada para cálculo da 

estimativa e concentrações de atividade média do Rn-222 por município estudado. 
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Tabela 11 – Estimativa anual de óbitos por câncer de pulmão (ICRP), concentração 

média de Rn-222 indoor e população exposta a ocorrência uranífera por município 

estudado 

Município 

Concentração 
de atividade 

média 
(Bq m-3) 

População 
(habitantes) 

Estimativa de 
óbitos (%) 

(ICRP) 

Abreu e Lima 148 4.882* 1,4 

Paulista 150 10.264** 3,2 

Olinda 68 25.724*** 2,6 

  *Considerando-se que 10% da população das áreas avaliadas seja exposta a 

Rn-222 proveniente do afloramento de fosforito uranífero 

** 30% da população das áreas avaliadas exposta. 

*** 20% da população das áreas avaliadas exposta. 

Fonte: A autora. 

 

 

 De acordo com a Tabela 11, os Municípios Paulista e Olinda apresentaram as 

maiores estimativas, de 3,2% e 2,6%, respectivamente, de possíveis óbitos por câncer 

de pulmão com relação ao Município Abreu e Lima, que foi 1,4%. Obviamente, essas 

estimativas foram atreladas principalmente ao tamanho da população das áreas 

estudadas e percentual exposto a ocorrência uranífera, assim como a média das 

concentrações de Rn-222 indoor determinadas. 

 A ICRP 37 (2007) realizou estimativas de óbitos por câncer de pulmão para 

população adulta empregando o modelo utilizado neste trabalho para Canadá, EUA e 

Reino Unido. Foram encontrados percentuais de 19%, 15% e 9% de óbitos anuais, cujos 

valores estimados pela ICRP estiveram em concordância com as estimativas realizadas 

por Health Canada (2012) e USEPA (2003), corroborando a confiabilidade do modelo 

aplicado. Melo (2009) realizou a estimativa de mortalidade por câncer em uma 

população residente em área com anomalia geológica relacionada a ocorrência de 

urânio em Monte Alegre, Estado do Pará, por meio de modelos de regressão polinomial. 

A mortalidade proporcional por neoplasias variou de 3,0 e 4,6% do total de óbitos em 

homens e mulheres, respectivamente. Contudo, as estimativas realizadas neste trabalho 

foram mais direcionadas ao câncer de pulmão, ocasionado pela exposição a Rn-222. 

Gogna et al. (2019) realizaram uma estimativa dos casos de câncer de pulmão 

atribuídos a exposição ao radônio indoor no Canadá. Assim, 6,9% dos casos de 
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neoplasia pulmonar no ano de 2015 foram causados pela exposição a esse gás, 

representando 1.741 casos. Enquanto o modelo de estimativa utilizado nesta pesquisa 

para as áreas estudadas, estimou percentuais de 1,4%, 3,2% e 2,6% de óbitos anuais 

para Abreu e Lima, Paulista e Olinda, respectivamente, por câncer de pulmão associado 

a Rn-222. 

Al-Arydah (2018), em seu estudo, estimou os casos de câncer de pulmão em 

províncias também do Canadá, que apresentaram altos níveis de concentração de 

Rn-222 indoor (superiores a 200 Bq m-3), empregando dados de radônio e mortalidade 

no período de 2006 a 2009. Os valores estimados de casos dessa neoplasia variaram de 

211 a 972 (ALARYDAH, 2018). Neste estudo, as concentrações de atividade do gás 

utilizadas para cálculo das estimativas, que variaram de 68 a 150 Bq m-3, resultaram em 

estimativa de óbito de 68 a 669 pessoas devido ao câncer de pulmão. Lubin et al. (1997) 

realizaram meta-estudos na Europa, empregando modelos de extrapolação linear-

quadrática, encontrando tendência de maior risco de câncer de pulmão para os casos 

europeus com exposições crescentes. Os autores estimaram um excesso de risco de 

0,08-0,16% por aumento de 100 Bq m-3 e, em níveis acima de 200 Bq m-3, foi 

demonstrado que o radônio indoor representa um risco dessa neoplasia semelhante aos 

níveis de exposição aproximado dos mineiros subterrâneos. Contudo, apesar do modelo 

de estimativa utilizado neste trabalho ter utilizado a média ponderada das concentrações 

de Rn-222 determinadas nas áreas estudadas, foram encontrados níveis de 

concentração superior a 200 Bq m-3 em Abreu e Lima e Paulista, indicando residências 

com alto risco. 

Pearce e Boyle (2005) afirmaram que a exposição ao radônio indoor incita o 

câncer de pulmão aproximadamente dez vezes mais em pessoas com faixa etária a 

partir dos 15 anos de idade, quando comparada a indivíduos acima de 50 anos, 

indicando a importância de calcular estimativas de câncer de pulmão para população 

adulta, visto que este tipo de neoplasia tende a aparecer mais tardiamente. 

Com a obtenção das estimativas de câncer de pulmão associado a Rn-222 para 

as áreas de ocorrência uranífera avaliadas, pode-se obter um possível panorama da 

ação desse gás como agente cancerígeno para população, sendo necessária a 

comparação destas estimativas com dados epidemiológicos, como médias anuais do 

câncer registradas pela Secretaria de Saúde do Estado e incidência da neoplasia. Vale 

ressaltar que os dados do Apêndice A apontaram para pequena participação no solo 
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com relação ao risco de exposição à radiação ionizante devido aos afloramentos de 

fosforito uranífero nos munícipios estudados. 

 

4.3 Perfil da população e características das residências estudadas versus associação 

ao risco de desenvolvimento de câncer de pulmão relacionado a Rn-222 

 

 Com a aplicação de um instrumento de coleta de dados à população das áreas 

estudadas dos três municípios, Abreu e Lima, Paulista e Olinda, foi possível a obtenção 

de um perfil dos indivíduos com relação a exposição ao radônio indoor e as 

características das residências presentes nos locais avaliados. Na Figura 31, estão 

apresentados o tempo de moradia dos indivíduos das habitações estudadas. 

De acordo com a Figura 31, o tempo de moradia dos indivíduos das residências 

estudadas em Abreu e Lima, Paulista e Olinda estão entre 5 meses e 40 anos, sendo a 

prevalência de período de moradia superior a 10 anos. Isto se tornou preocupante, visto 

que a exposição a radônio-222 indoor está principalmente relacionada com o tempo que 

o indivíduo fica suscetível ao radionuclídeo, aumentando, assim, a exposição conforme o 

tempo de moradia aumente. 

Chen (2012) procurou analisar os efeitos da exposição ao gás em um período de 

10 a 20 anos, nos Estados Unidos com base nos modelos de risco de exposição aos 

descendentes do radônio proposto pelo relatório do VI Comitê de estudo dos Efeitos 

Biológicos da Radiação Ionizante (BEIR VI). O autor observou que os habitantes com 

idade média entre 30 a 50 anos possuíam elevado risco de câncer de pulmão quando 

exposto a radônio por vários anos, sendo essa faixa etária correspondente aos 

moradores das áreas estudadas dos municípios de Abreu e Lima, Paulista e Olinda. 

 Em um estudo realizado na Alemanha Oriental por Kreuzer et al. (2003) com a 

finalidade de associar câncer de pulmão a Rn-222, foram consideradas informações 

referentes ao tempo de moradia dos habitantes, hábitos de ventilação, tempo médio 

diário da permanência dos moradores na residência e nos principais cômodos como 

quarto e sala, além do tipo de piso do domicílio para análise do risco de desenvolver 

neoplasia de pulmão associado ao radônio. Essas características também foram 

consideradas neste estudo como mostra a Tabela 12 que demonstra as características 

das residências estudadas. 
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Figura 31 – Tempo de moradia dos entrevistados das residências avaliadas. (A) 

Residentes do Município Abreu e Lima. (B) Residentes do Município Paulista. (C) 

Residentes do Município Olinda 

A 

 

B 

 

 

C 

 

Fonte: A autora. 
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Tabela 12 – Percentual das características das residências estudadas dos 

Municípios Abreu e Lima, Paulista e Olinda 

Característica das 
residências 

Residências dos municípios 
Abreu e Lima 

(n=17) 
Paulista 
(n=17) 

Olinda 
(n=13) 

Alvenaria sem 
revestimento 

12% 24% 0% 

Alvenaria com 
revestimento 

88% 76% 100% 

Suspensa 6% 0% 0% 
Apoiada ao solo 94% 100% 100% 
Semigeminada 0% 24%  
Não geminada 76% 6% 31% 

Geminada 24% 71% 69% 
Poço na 

propriedade 
29% 29% 54% 

Poço fora da 
propriedade 

12% 12% 0% 

Água encanada 59% 59% 46% 
Piso revestido 94% 100% 100% 

Piso de terra batida 6% 0% 0% 
Fonte: A autora. 

  

 Das residências avaliadas em Abreu e Lima, 88% eram de alvenaria com 

revestimento, sendo 12% de alvenaria sem o revestimento; 6% eram suspensas e 94% 

apoiadas ao solo; 24% eram geminadas com uma parede em comum com outra 

residência e 76% eram não geminadas; 12% possuíam poço fora da propriedade e 29% 

dentro e 59% continham água encanada. Quanto ao tipo de piso, 94% eram revestidos 

com cerâmica ou concreto/cimento ou azulejo, sendo 6% das residências de piso de 

terra batida. Além disso, 76% das casas continham apenas um banheiro e 20% tinham 

2. Apenas 12% informaram a utilização de aparelho de ar-condicionado. 

 As residências de Paulista apresentaram um percentual de 76% com alvenaria 

com revestimento e 24% de alvenaria sem o revestimento e 100% das casas estudadas 

eram apoiadas ao solo; sendo 71% geminadas, 24% semigeminadas e 6% não 

geminadas; 29% apresentaram poço dentro da propriedade, 12% poço fora da 

propriedade e 59% continham água encanada. Com relação ao piso, 100% eram de 

revestidos com cerâmica ou azulejo. Além de 67% das casas possuírem 1 banheiro e 

33% apresentarem 2 e 35% terem 1 ar-condicionado e 18% terem 2. 

 Em Olinda, as residências avaliadas foram 100% de alvenaria com revestimento e 

apoiada ao solo, em que 69% eram geminadas e 31%, não; 54% das casas 
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apresentaram poço dentro da propriedade e 46% água encanada e 100% das 

residências possuíam piso revestido de cerâmica e/ou azulejo. As casas estudadas 

apresentaram também um percentual de 54% para 1 banheiro, 38% para 2 e 8% para 3; 

e 15% tinham 1 ar-condicionado e outros 15% tinham 2. 

 Bräuner et al. (2012) realizaram um estudo na Dinamarca sobre a diferença entre 

as concentrações de atividade de radônio dentro de residências isoladas ou próximas 

umas das outras, como por exemplo, em apartamentos. Os resultados encontrados 

mostraram que as casas com níveis de radônio superiores a 66 Bq m-3, eram, em maior 

parte, isoladas, correspondendo a 83% das residências estudadas. Diferente dos 

resultados observados por Bräuner et al. (2012), a única casa suspensa (1° andar), 

localizada em Abreu e Lima, apresentou concentrações de radônio indoor entre 

400 Bq m-3 e 860 Bq m-3. 

 Bräuner et al. (2012) também avaliaram as razões de taxa de incidência (RTI) de 

câncer de pulmão associadas a concentração de radônio em residências suspensas e 

isoladas, encontrando valores maiores entre os indivíduos que vivem em casas isoladas. 

Para todos os participantes da pesquisa, a RTI encontrada foi 1,04 para cada aumento 

de 100 Bq m-3 na concentração do gás, porém, para os participantes residentes em 

casas isoladas a RTI foi 1,14, indicando que os moradores das casas isoladas dos 

municípios aqui estudados que apresentaram concentrações mais elevadas do gás 

indoor, como Abreu e Lima e Paulista, possuem maior risco de desenvolver esse tipo de 

neoplasia. 

 De acordo com Kreuzer et al. (2003), os níveis de concentração de atividade do 

gás são maiores em casas de piso de terra batida por não apresentarem nenhuma 

barreira, como revestimento que pode ser cerâmica, madeira e cimento, por exemplo, 

corroborando com a concentração de 382 Bq m-3 encontrada na residência deste estudo, 

localizada em Abreu e Lima de piso de terra batida.  

 Fior (2008) considera o material de construção das residências como 

contribuidores para aumento da radioatividade, afirmando que a taxa de exalação do 

radônio para o concreto, pedra e tijolo é uma ordem decimal menor que a do solo. 

Porém, para o fosfogesso, a taxa de exalação é semelhante à do solo devido sua 

composição ser de sulfato de cálcio dihidratado com quantidade elevada de impurezas 

advindas da rocha fosfatada. Desse modo, não somente a proximidade do solo com 

radionuclídeos naturais pode explicar as altas concentrações de atividade de Rn-222, 
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podendo também os materiais de construção das casas estudadas nos municípios desta 

pesquisa terem contribuído para as concentrações elevadas do gás. 

 Na Figura 32, estão comparadas as concentrações médias de atividade do 

Rn-222 encontradas nas residências estudadas de acordo com suas características. As 

residências estudadas em Abreu e Lima que possuíam piso revestido, parede de 

alvenaria com revestimento, não geminada e suspensa apresentaram concentrações 

médias de radônio de 300 Bq m-3. As casas que possuíam piso de terra batida, parede 

de alvenaria sem revestimento, geminadas e janelas sempre fechadas apresentaram 

concentrações médias de 382 Bq m-3, 320 Bq m-3, 330 Bq m-3 e 350 Bq m-3, 

respectivamente. As residências cujas janelas estavam sempre abertas apresentaram 

concentrações médias de 100 Bq m-3.  

 Em Paulista, as residências com piso revestido e apoiadas sobre o solo 

apresentaram concentrações médias de 360 Bq m-3. Casas com parede de alvenaria e 

revestidas e aquelas com uma certa frequência de abertura de janelas apresentaram 

valores de 300 Bq m-3. As residências geminadas, com parede de alvenaria sem 

revestimento e que sempre deixam as janelas fechadas apresentaram valores médios 

de radônio de 430 Bq m-3, 380 Bq m-3 e 450 Bq m-3, respectivamente. As médias de 

concentrações de atividades foram menores para casas com janelas sempre abertas, 

alcançando 120 Bq m-3, enquanto as semigeminadas e não geminadas mostraram 

valores de 190 Bq m-3 e 150 Bq m-3, respectivamente. 

 Essas concentrações médias foram segregadas por municípios de acordo com as 

características das residências estudadas para se obter uma ideia de como as variáveis 

(geminada, não geminada, apoiada ao solo, suspensa, janelas abertas ou fechadas, 

pisos e paredes revestidos ou não) poderiam influenciar no acúmulo do gás radônio 

indoor, porém observou-se que a quantidade do radionuclídeo dentro das residências, 

além das características mencionadas, esteve principalmente relacionada com a 

disponibilidade de urânio em superfície no material geológico em que se encontram as 

construções (UNSCEAR, 2008; FARIAS, 2016). 
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Figura 32 – Concentrações médias de atividade de Rn-222 de acordo com as 

características das residências estudadas nos Municípios Abreu e Lima (A), 

Paulista (B) e Olinda (C) 
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Fonte: A autora. 

  

 Para o Município de Olinda, as residências estudadas apresentaram valores 

médios de radônio de 70 Bq m-3 para as que possuíam piso revestido, parede de 

alvenaria com revestimento e apoiadas ao solo. Para as casas com as janelas sempre 

fechadas, foram encontradas concentrações de 74 Bq m-3 e, para aquelas com janela 

aberta, frequentemente de 15 Bq m-3. Para as casas não geminadas, foram obtidos 

valores médios de 108 Bq m-3 e para as geminadas de 60 Bq m-3.  

  

 O câncer de pulmão pertence ao grupo de doenças induzidas por uma 

combinação de fatores de risco, como ocupacional, social, ambiental e genético, por 
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exemplo. Na Tabela 13, está demonstrado o percentual dos indivíduos residentes das 

áreas estudadas que apresentaram o fator de risco genético (histórico familiar de 

câncer). 

 

Tabela 13 – Percentual dos indivíduos residentes das áreas estudadas dos 

Municípios Abreu e Lima, Paulista e Olinda, que apresentaram o fator de risco 

histórico de câncer  

Variáveis 
Municípios dos residentes entrevistados 

Abreu e Lima 
(n = 64) 

Paulista 
(n = 48) 

Olinda 
(n = 48) 

Histórico de câncer 
presente 

0% 6% 23% 

Histórico de câncer 
ausente 

100% 94% 77% 

Fonte: A autora. 

 

 Os indivíduos residentes nas casas estudadas em Abreu e Lima apresentaram 

um percentual de 100% ausente de histórico de câncer na família; dos residentes em 

Paulista, 94% apresentaram histórico de câncer ausente e 6% presente, e, para Olinda, 

77% não apresentaram histórico familiar de câncer e 23%, sim.  

 Vladimir et al. (2011) realizaram um estudo de coorte em Lermontov, na Rússia, 

devido às concentrações elevadas do gás radônio no solo de áreas de construção civil. 

Essa cidade tinha uma indústria de mineração que, quando fechada, deixou rejeitos e 

depósitos de rochas uraníferas enriquecidas em radionuclídeos naturais, as quais 

contribuíram para presença do radioisótopo, além de que uma parte da população 

prestou serviço para essa indústria. Semelhante ao ocorrido no Município Abreu e Lima 

que também teve uma fábrica de mineração com parte da população local trabalhando 

nela e mesmo não ocorrendo segundo os entrevistados o fator de risco genético, há 

possibilidade de desenvolvimento do cancro de pulmão devido a exposição ao gás. 

 A história pessoal de doenças pulmonares e o histórico de câncer de pulmão são 

considerados os segundos fatores de risco mais comuns para desenvolvimento dessa 

neoplasia (ETTINGER et al., 2016; KENNEDY et al., 2017; NATIONAL 

COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2020). Existem outros fatores de risco para 

câncer de pulmão, como por exemplo, consumo de álcool, idade, obesidade e tipo de 

alimento ingerido, mas não são considerados tão influentes quanto o fator genético 

(INSTITUTE FOR CLINICAL EVALUATIVE SCIENCES, 2017; NATIONAL 
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COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2020). Na Tabela 14, é mostrado o 

percentual dos indivíduos residentes nos locais estudados quanto ao uso do tabagismo. 

  

Tabela 14 – Percentual dos indivíduos que fazem uso do tabagismo residentes das 

áreas estudadas dos Municípios Abreu e Lima, Paulista e Olinda 

Variáveis 
Municípios dos residentes entrevistados 

Abreu e Lima 
(n=64) 

Paulista 
(n=48) 

Olinda 
(n=48) 

Não fumantes 88% 6% 23% 
Fumantes 12% 94% 77% 

Fonte: A autora. 

 

 O percentual dos indivíduos das áreas estudadas em Abreu e Lima que fazem 

uso do tabagismo foi 12% e que não são fumantes, 88%. Em Paulista, 6% dos 

entrevistados são fumantes e 94%, não, e, para Olinda, 85% não são fumantes e 15% 

fazem uso do tabagismo. Grande parte dos entrevistados não apresentaram esse fator 

de risco, podendo o risco de desenvolvimento de câncer de pulmão estar mais 

relacionado a exposição ao radônio indoor. 

 Embora o fumo seja um fator de risco relevante para o câncer de pulmão, 40% 

dos pacientes asiáticos que possuíam essa neoplasia não eram fumantes 

(GARINET et al., 2018). Internacionalmente, a exposição a radônio-222 é o terceiro fator 

de risco mais incidente (SHEAD et al., 2017; NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER 

NETWORK, 2020). Os residentes das áreas de ocorrência uranífera estudadas, em sua 

maioria, não são fumantes, mas de acordo com Garinet et al. (2018), isso não inviabiliza 

a possibilidade do desenvolvimento dessa neoplasia, visto que pode ser associada a 

outros fatores. 

 Na China, um estudo realizado de base populacional, detectou que a exposição 

ao gás radônio pode aumentar o risco do desenvolvimento de câncer de pulmão quando 

associado ao tabagismo e exposição a fumaças de incenso. A exposição a radônio 

indoor em residências pode apresentar efeito sinérgico quando outros fatores de risco 

associados ao câncer de pulmão estão presentes, elevando o risco de aparecimento da 

doença (TSE et al., 2011), servindo de alerta para população residente dos municípios 

estudados que moram em áreas propensas a emanação desse gás. 

 Kreuzer et al. (2003) ao associar a concentração do gás indoor com o hábito de 

fumar e a exposição ao amianto, outro fator de risco relacionado a neoplasia pulmonar, 
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encontraram um fator de risco de 0,95, 1,13 e 1,30 para concentrações de radônio de 

50-80 Bq m -3, 80-140 Bq m-3 e mais de 140 Bq m-3. Com isso, há o efeito combinado da 

exposição do radônio com outros fatores de risco para o câncer de pulmão, 

demonstrando risco de saúde para população residente das áreas estudadas neste 

trabalho. 

 Em estudos realizados com trabalhadores de minas, variáveis como idade, tempo 

de exposição e, especialmente, o uso de tabaco, influenciaram o risco individual, além 

de indicarem que a exposição ao radônio e o tabagismo possuem uma relação sinérgica. 

O tabagismo ou exposição ao gás radônio podem aumentar o risco de desenvolvimento 

de câncer pulmonar de forma independente. No entanto, os riscos são 

consideravelmente maiores quando há exposição a ambos os fatores (EPA, 1993; 

INCA, 2020). Visto que a população das áreas estudadas apresentou algumas destas 

combinações de fatores de risco com exposição a Rn-222, pode-se indicar a 

problemática do desenvolvimento desse tipo de câncer. 

 O radônio, além de estar presente na atmosfera, também pode ser encontrado na 

composição do tabaco. Abdel Ghany (2007) estudou a presença desse gás em dez 

amostras diferentes de cigarro, detectando concentrações de radônio que variaram de 

128 a 266 Bq m-3, podendo essas concentrações serem originadas do escape desse 

radionuclídeo a partir do solo, como também, a utilização do minério de fosfato, 

abundante em urânio, presentes os fertilizantes usados no cultivo de tabaco. Isto torna o 

hábito de fumar um fator de risco ainda mais severo, pois demonstra efeito químico e 

radioativo para desenvolvimento de câncer de pulmão.  

 Na proteção das pessoas contra zoonoses, o hábito de impedir a circulação de ar 

pode influenciar na concentração de Rn-222 nas residências, aumentando, assim, a 

inalação. Na Tabela 15, encontra-se o percentual do hábito dos indivíduos entrevistados 

residentes nas áreas estudadas dos três municípios quanto à ventilação das casas. 
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Tabela 15 – Percentual dos indivíduos que mantêm as janelas abertas, sempre, 

algumas vezes ou nunca em suas residências localizadas nos Municípios Abreu e 

Lima, Paulista e Olinda 

Variáveis 
Municípios dos residentes entrevistados 

Abreu e Lima 
(n = 64) 

Paulista 
(n = 48) 

Olinda 
(n =4 8) 

Nunca 94% 35% 92% 
Algumas vezes 0% 41% 0% 

Sempre 6% 24% 8% 
Fonte: A autora. 

  

 No Município Abreu e Lima, dos entrevistados das casas avaliadas, 94% nunca 

deixam as janelas dos quartos e sala abertas e 6% deixam abertas as janelas dos dois 

ambientes, fechando apenas quando chove. Em Paulista, 35% nunca abrem as janelas, 

24% deixam sempre abertas e 41% abrem as janelas dos ambientes sala e quartos 

algumas vezes. Em Olinda, 92% nunca deixam abertas as janelas, enquanto 8% sempre 

abrem para melhorar a ventilação em suas casas. Nesse caso, o hábito dos moradores 

em deixar as janelas abertas das residências esteve atrelado principalmente com a 

insegurança que possuem devido temerem a violência em alguns bairros. Ao ar livre, as 

concentrações de Rn-222 são baixas e não oferecem risco a saúde, contudo, em locais 

fechados e com pouca ventilação, ele se acumula, passando a oferecer um risco 

potencial a saúde da população (GERALDO et al., 2005). Outro aspecto importante com 

relação a exposição ao radônio é a quantidade de indivíduos que ficam expostos a esse 

gás quase sempre, ou seja, que não realizam atividades rotineiras fora da residência. A 

Figura 33 mostra o percentual dos moradores entrevistados que trabalham fora da 

residência, cerca de 8 h por dia. 

 No Município de Abreu e Lima, o percentual de moradores fora das habitações foi 

30% para famílias que tinha de 2 a 3 indivíduos e 70% para as famílias que possuíam 0 

ou 1 parente que exerce atividades fora da casa por pelo menos 8 horas diárias. Para o 

Município do Paulista, 44% correspondeu a parentes entre 2 e 3 que trabalham fora e 

57% com familiares de 0 a 1. Para o Município de Olinda, 77% foi equivalente às 

famílias com 2 a 6 indivíduos que trabalham fora da residência e 23% com apenas 1. 
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Figura 33 – Percentual dos indivíduos ausentes devido ao trabalho 

 
Fonte: A autora. 

 

  Em um estudo realizado por Kreuzer et al. (2003), em que verificaram a relação 

do câncer de pulmão com exposição a radônio-222, foi observado que as pessoas 

gastam em média 8 horas no quarto e 6 horas na sala por dia. Considerando período de 

férias, entre outros, para quem trabalha fora das residências, os participantes gastam 

aproximadamente 53% do seu tempo dentro de casa, tornando essencial a mensuração 

periódica da concentração desse gás em residências localizadas em áreas de 

ocorrência uranífera. 

 

4.4 Modelo de estimativa para câncer de pulmão versus dados epidemiológicos 

 

 Nesta seção, foram comparadas as estimativas de casos de câncer de pulmão 

por ano para população considerada adulta dos municípios de estudo, determinadas 

com a aplicação do modelo de predição proposto pela ICRP37 e as médias anuais e 

incidências dos casos dessa neoplasia, calculadas a partir dos dados fornecidos pela 

SES-PE no período de 2000 a 2015. 

 Na Figura 34, está apresentado o ajuste do modelo de estimativa utilizado, sendo 

empregado os valores estimados pela ICRP de óbitos por neoplasia pulmonar em cada 

município estudado, assim como, as incidências do câncer e as médias anuais de casos 

notificados, obtidos por meio da SES-PE. As médias anuais de casos de câncer de 
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pulmão e incidência, correspondente ao período (2000-2015), consideraram como 

população de risco, os residentes dos municípios Abreu e Lima, Paulista e Olinda, 

expostos a Rn-222. Essa população foi composta por indivíduos a partir dos 15 anos de 

idade, visto que o IBGE não fornece o número de habitantes maiores de 25 anos por 

área e sem separar os fumantes de não fumantes, pois o tabagismo atua como efeito 

sinérgico a radônio para o desenvolvimento do câncer de pulmão. 

 Os resultados encontrados para as médias anuais dos casos de câncer de 

pulmão obtidos por meio de dados da SES-PE foram 2,0, 3,3 e 6,4 para os Municípios 

Abreu e Lima, Paulista e Olinda, respectivamente. O ajuste do modelo apresentou uma 

curva polinomial (Figura 34), quando se esperava a formação de uma reta, podendo-se 

suspeitar que mais fatores podem estar contribuindo para o aparecimento de câncer nas 

populações estudadas, além dos fatores de risco como, obesidade, genética, tabagismo 

e etilismo, por exemplo.  

 

Figura 34 – Comparativo entre os valores estimados de óbito por câncer de 

pulmão com as médias anuais de casos e incidência dessa neoplasia 

 
Fonte: A autora. 

 
 
 
 

 Ao calcular a incidência de câncer de pulmão para os municípios estudados, 

verificou-se que os valores encontrados foram próximos aos das estimativas realizadas 
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de acordo com a ICRP37, indicando que, para a população exposta ao fosfato uranífero, 

principalmente Abreu e Lima e Paulista, o modelo aplicado, a média anual de casos e a 

incidência apresentaram congruência em seus resultados.  

 Veloso et al. (2012) avaliaram por meio de análise de risco no norte de Portugal, 

Faheem et al. (2010) no Paquistão e Gray et al. (2009) no Reino Unido, o elevado 

número de mortes por câncer de pulmão devido à exposição ao radônio em residências. 

Também enfatizaram que a aplicação de modelos para estimar casos/óbitos de câncer 

de pulmão é essencial quando são consideradas as pesquisas realizadas nesse campo 

e os inquéritos e relatórios produzidos pelos principais órgãos relacionados a saúde e a 

proteção radiológica, correspondendo aos objetivos também deste trabalho. 

 De acordo com a ICRP (2007), o gás radioativo parece agir de maneira mais 

multiplicativa do que aditiva nas taxas de câncer de pulmão da população exposta. 

Assim, para a mesma exposição de Rn-222, provavelmente o risco de câncer de pulmão 

por radônio para fumantes é substancialmente maior que para não fumantes. Embora as 

comparações sejam complexas, as estimativas de risco ao longo da vida relacionadas 

com a exposição residencial de radônio são consistentes. Mesmo não segregando a 

população quanto ao tabagismo para cálculo da estimativa nesta pesquisa, os valores 

são coerentes, pois o consumo do fumo e a exposição ao gás apresentam sinergia. 

 Torres-Duran et al. (2016) também defendem que a exposição ao radônio indoor 

por meio das concentrações de atividade medidas deve ser incluída em qualquer 

pontuação destinada a calcular o risco deste tipo de câncer, visto que a ICRP também 

utiliza como parâmetro para cálculo de estimativa de óbitos por ano dessa doença, a 

média das concentrações desse gás dentro das moradias. 

 A monitoração da concentração de atividade Rn-222 na atmosfera das 

residências em área de ocorrência uranífera, assim como nas matrizes água e solo, 

tornam-se essenciais para avaliação dos riscos que uma determinada população pode 

estar exposta. 
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5 CONCLUSÕES  

 

 A partir da determinação das concentrações de atividade de radônio-222 nas 

matrizes água, solo e atmosfera das residências e estudo epidemiológico do câncer de 

pulmão em área de ocorrência uranífera da Região Metropolitana do Recife do Estado 

de Pernambuco, conclui-se que: 

 A realização deste estudo em nível local promove a melhoria das estimativas 

regionais de incidência de câncer de pulmão, permitindo definir e priorizar a 

proteção da saúde em determinadas áreas de ocorrência uranífera habitadas; 

 Ao considerar que a proteção radiológica tem como objetivo a proteção de 

indivíduos e do coletivo, este trabalho proporcionou uma contribuição importante 

para que se conheça mais sobre esse radionuclídeo. Desse modo, radônio deve 

ser visto como um fator de risco que precisa de atenção, principalmente para 

áreas de ocorrências uraníferas; 

 O estudo sugere que os esforços para prevenir o câncer de pulmão nos bairros 

associados a radônio deve incluir a redução da sua acumulação nos interiores 

das residências, além de incluir modificações nos hábitos dos moradores e das 

características das residências;  

 A dose equivalente, em todos os locais estudados, ultrapassou o limite 

estabelecido de 1 mSv a-1 (dose efetiva anual), que os indivíduos do público 

possam estar expostos, indicando que uma monitoração ambiental mais 

detalhada é essencial nessa região; 

 As concentrações de atividade de radônio-222 mensuradas nas residências dos 

Municípios Abreu e Lima, Paulista e Olinda sugerem forte contribuição para o 

surgimento de novos casos de câncer de pulmão; 

 Maior parte dos moradores das casas avaliadas nos três municípios quanto a 

radônio indoor possuem hábitos que contribuem com o acúmulo do gás nas 

residências, como janelas fechadas, por exemplo; 

 O principal fator observado para redução da concentração de radônio indoor nas 

áreas estudadas foi a abertura das portas e janelas; 

 Considerando que a exposição ao radônio por um longo período está associada 

principalmente ao câncer de pulmão e que a população residente destes locais 

moram há mais de 10 anos, é essencial que sejam realizadas monitorações 
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periódicas desse gás em várias matrizes ambientais como atmosfera e água para 

que seja traçado um plano de ação que minimize o risco de adquirir alguma 

doença relacionada a esse radionuclídeo. O solo, apesar da baixa contribuição, 

deve também ser monitorado. 

 A incidência de câncer de pulmão para os municípios estudados indicou que os 

valores encontrados foram semelhantes aos das estimativas realizadas de acordo 

com a ICRP37, indicando que, para a população exposta ao fosfato uranífero, 

principalmente Abreu e Lima e Paulista, o modelo aplicado, a média anual de 

casos e a incidência apresentaram congruência em seus resultados. 
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APÊNDICE A – ANÁLISE RADIOMÉTRICA DE SOLOS DO MUNICÍPIO OLINDA POR 

ESPECTROMETRIA GAMA DE ALTA RESOLUÇÃO (EGAR) 

 

 Este apêndice se refere a análise dos solos estudados no Município Olinda, 

abrangendo coleta e preparação de amostras, análise pela técnica EGAR e os 

resultados das concentrações de atividade determinadas para Ra-226 e Ra-228. A 

análise do solo da área avaliada em Olinda foi realizada para complementar o estudo 

dos solos realizado por Amaral (2018) das áreas de ocorrência uranífera e/ou que 

sofrem influência do fosfato localizadas nos Municípios Abreu e Lima e Paulista. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Espectrometria Gama de Alta Resolução (EGAR) 

 

 A técnica de Espectrometria Gama de Alta Resolução foi empregada para 

determinar as concentrações de atividade de Ra-226 após equilíbrio secular nas 

amostras dos solos estudados. Também foram determinadas as concentrações de Ra-

228 e K-40 nas mesmas amostras para posterior avaliação de riscos associados à 

presença desses radionuclídeos nos solos.  

 

Coleta e preparação de amostras 

 

 Nos pontos de amostragem P01, P02, P03, P04 e P09 do Município Olinda, foram 

coletadas três amostras de solo na profundidade de 0-10 cm da superfície com massas 

de aproximadamente 100 g e encaminhadas para o CRCN-NE. No laboratório, as 

amostras foram secas em estufa à 60° C e cominuídas com auxílio de almofariz e pistilo 

até tamanho de partículas inferior a 80 µm. 

 Para as determinações de concentrações de atividade de radionuclídeos naturais, 

alíquotas de cerca de 40 g de cada amostra foram transferidas para recipientes 

cilíndricos de polietileno (placas de Petri). Em seguida, os recipientes foram 

hermeticamente selados com selante à base de silicone. Os recipientes foram 

armazenados sob condições controladas de temperatura (24 ºC) e umidade relativa do 

ar (60%) por um período de 30 dias, o suficiente para que os radionuclídeos-filhos de 
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interesse do Ra-226 entrassem em equilíbrio secular. As amostragens foram coletadas 

entre os meses de março e abril de 2019. Buscou-se sempre a realização destas etapas 

em dias sem chuvas. 

 

Determinação de radionuclídeos naturais por EGAR 

 Para análise do solo por EGAR do Município Olinda foram utilizados detectores 

de Germânio Hiperpuro (HPGe) de modelos GC4019 e GC1020 semelhantes ao da 

Figura 1, ambos produzidos pela Canberra®, com eficiências relativas, respectivamente, 

de 40% e 10% com resolução (FWHM) de 2,14 keV e 1,64 keV no fotopico de energia 

1332,50 keV do Co-60. 

 

Figura 1 – Sistema EGAR com detector HPGe utilizado para a determinação de 

radionuclídeos naturais 

 
Fonte: A autora. 

 

 Porções-teste de 40 g das amostras de solos foram transferidas para placas de 

Petri confeccionadas em polietileno e seladas com selante à base de silicone. Após 30 

dias, as medições das atividades de radionuclídeos naturais nos solos amostrados foram 

realizadas durante 80.000 segundos para cada amostra. Para o controle da qualidade do 
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procedimento analítico, foram determinadas as concentrações de atividades de Ra-226, 

Ra-228 e K-40 no Material de Referência IAEA 314 – Soil Stream, utilizando o mesmo 

protocolo analítico para as amostras. 

 Para a calibração em energia do espectrômetro gama, foram utilizadas fontes 

padrões seladas pontuais de Co-60, Eu-152 e Am-241 fornecidas pelo IRD/CNEN. Estes 

radionuclídeos são geradores de vários fotopicos gama bem distribuídos por todo o 

espectro, isto é, desde 60 keV até 1408 keV,  

 A curva de eficiência de detecção do sistema foi construída utilizando uma matriz 

sólida de densidade similar à das amostras, à qual se adicionou uma quantidade 

conhecida de uma solução padrão de Ba-133 (23,70 Bq), Cs-137 (27,76 Bq), Eu-152 

(27,99 Bq), e Am-241 (30,18 Bq). O ajuste polinomial foi realizado usando o programa 

de computador Genie 2000, da Canberra®. 

 Os radionuclídeos de interesse foram os produtos de decaimento do Ra-226 e do 

Ra-228 que se encontrava em equilíbrio secular. Assim, foi possível estimar a 

concentração de atividade do Ra-226 utilizando as concentrações de atividade do Pb-

214 e do Bi-214, calculadas a partir da média dos valores encontrados para os raios 

gama de energias 351,9 keV e 241,9 keV para Pb-214 e 609 keV e 1120 keV para Bi-

214, bem como, a atividade do Ra-228 utilizando a concentração de atividade do Ac-

228, calculada a partir da média dos valores encontrados para os raios gamas de 

energias 338,3 keV e 968,9 keV. Foram determinadas também as concentrações de K-

40 nos solos estudados a partir dos raios gama de energia 1460,82 keV. Todas os 

cálculos foram realizados no programa de computador Genie da Canberra®utilizando 

protocolo semelhante ao descrito por PAIVA et al. (2015). 

 

Riscos associados à presença de Ra-226, Ra-228 e K-40 no solo coletado no município 

de Olinda 

 

 Para avaliar os riscos relacionados a presença de radionuclídeos naturais nos 

solos coletados no município de Olinda, foi calculada a atividade equivalente do rádio 

(Raeq) a partir da Equação 1 (EUROPEAN COMMISSION, 1999): 

 

 

 
(1) 
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o índice gama (I𝜸) foi calculado por meio da Equação 2 (EUROPEAN 

COMMISSION, 1999): 

 

 

 
(2) 

 

e o índice alfa (Iα) de cada ponto do solo coletado por meio da Equação 3 (EUROPEAN 

COMMISSION, 1999): 

 

 

 
(3) 

 

em que, , , e  equivalem as concentrações de atividade de Ra-226, de Th-232 

(estimadas a partir das concentrações de Ra-228 no equilíbrio secular) e K-40. 

Os resultados obtidos por meio das equações (1, 2 e 3) foram utilizados para avaliar os 

riscos à saúde associados à presença desses radionuclídeos nos solos, permitindo 

calcular a taxa de dose gama absorvida (D), em nGy h-1, a um metro acima do solo 

originada do Ra-226, Ra-228 e K-40, e, assim, estimar a dose efetiva anual (E), em 

mSv ano-1, devido à presença desses radionuclídeos nos solos avaliados de acordo com 

as Equações 4 e 5 (EUROPEAN COMMISSION, 1999; UNSCEAR, 2000): 

 

  0,461  + 0,623  + 0,0414  (4) 

 

 
 (5) 

 

Avaliação da Qualidade Analítica 

 

 Para a avaliação da qualidade do procedimento analítico, foi utilizado o Número 

En conforme a Equação 6. Para isso, foram calculadas as incertezas analíticas 

expandidas em nível de 95% de confiança de todos os resultados analíticos obtidos 

nessa pesquisa.  
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(6) 

na qual, Vobt é o valor obtido experimentalmente, Vref é o valor de referência, Uobt é a 

incerteza expandida em nível de 95% de confiança do valor obtido e Uref é incerteza 

expandida em nível de 95% de confiança do valor de referência (ISO, 2005). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Rádio-226 e rádio-228 nos solos 

 Os resultados das quantificações dos radionuclídeos naturais Ra-226 e Ra-228 

nas amostras dos solos estudados no município de Olinda, obtidos utilizando a técnica 

EGAR, são apresentados nesta seção como complemento do estudo dos solos dos 

municípios Abreu e Lima e Paulista, também de ocorrência uranífera, realizado por 

Amaral (2018), assim como os resultados da qualidade do procedimento analítico da 

análise e os valores calculados para a análise de riscos associados aos radionuclídeos 

de interesse. 

Qualidade do procedimento analítico  

 Os valores obtidos e certificados e suas respectivas incertezas expandidas em 

nível de 95% de confiança para os radionuclídeos naturais quantificados no material de 

referência IAEA 314 são apresentados nas Tabelas 8 e 9. Também estão representados 

os valores de Número En, que foram utilizados como parâmetro para a garantia da 

qualidade deste procedimento analítico. 
 

Tabela 1 - Valores obtidos e certificados e suas respectivas incertezas expandidas 

em nível de 95% de confiança para os radionuclídeos naturais Th-232 e Ra-226, 

quantificados no material de referência IAEA 314 Soil Stream no Detector 1 

Radionuclídeo 
Valor obtido 

(Bq kg-1) 

Valor 

certificado 

(Bq kg-1) 

Número 

En 

n

* 

Ra-228 75 ± 15 72 ± 4 0,2 2 

Ra-226 755 ± 37 732 ± 54 0,4 2 

  *n = número de repetições. 

Fonte: A autora. 
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Tabela 2 - Valores obtidos e certificados e suas respectivas incertezas expandidas 

em nível de 95% de confiança para os radionuclídeos naturais Th-232 e Ra-226, 

quantificados no material de referência IAEA 314 Soil Stream no Detector 3 

Radionuclídeo 
Valor obtido 

(Bq kg-1) 

Valor 

certificado 

(Bq kg-1) 

Número 

En 

n

* 

Ra-228 82 ± 12 72 ± 4 0,7 2 

Ra-226 744 ± 25 732 ± 54 0,2 2 

  *n = número de repetições. 

Fonte: A autora. 

 

 Os valores do Número En para os radionuclídeos de interesse estiveram todos 

dentro do intervalo entre -1 e 1. Dessa forma, foi atestada a qualidade do procedimento 

analítico empregado para a determinação das concentrações de atividade de Ra-226 e 

Ra-228 nos solos estudados em nível de 95% de confiança (ISO, 2005). 

 

Caracterização radiométrica  

 
 As concentrações de atividade de Ra-226 e Ra-228 foram determinadas nos 

solos estudados nos Municípios Olinda, Abreu e Lima e Paulista, sendo estes dois, 

analisados por Amaral (2018) por meio da técnica EGAR (Tabela 3), assim como foram 

estimadas as incertezas analíticas expandidas em nível de 95% de confiança.  

 As concentrações de atividade do radionuclídeo Ra-226 determinadas nos solos 

analisados do Município Olinda, componente da Região do Fosforito Uranífero da RMR 

variaram entre 25 Bq kg-1 até 76 Bq kg-1. O valor mais elevado foi identificado no ponto 

OL2, com média de 76 Bq kg-1, estando duas vezes mais, acima da média mundial de 

35 Bq kg-1, apresentada pela UNSCEAR (2000). As concentrações encontradas para os 

demais pontos estudados mostraram-se igual ou inferiores ao valor estipulado como 

média mundial.  

 A quantificação do Ra-226 em solos da RMR utilizando a técnica EGAR também 

foi realizada em áreas do fosforito uranífero nos municípios de Abreu e Lima e Paulista 

por Amaral (2018) que encontrou concentrações de atividade desse radionuclídeo entre 

valores menores que 10 Bq kg-1 até 127 Bq kg-1. Em Abreu e Lima, as médias 

apresentadas das concentrações foi de 106 Bq kg-1, próxima ao valor médio encontrado 

para um ponto de amostragem em Olinda (OL 02)  e em Paulista, os pontos de 



127 
 

 

amostragem em Pau Amarelo e Paratibe apresentaram valores abaixo do limite de 

detecção e da média mundial (AMARAL, 2018).  

 

Tabela 3 – Concentrações de atividade e incertezas analíticas expandidas em nível 

de 95% de confiança dos radionuclídeos Ra-226 e Ra-228 em Bq kg-1 nos solos dos 

Municípios Olinda, Abreu e Lima e Paulista 

Solo Ra-226 (Bq kg-1) Ra-228 (Bq kg-1) 

OL 01 25 ± 2 20 ± 2 
OL 02 76 ± 4 30 ± 2 
OL 03 27 ± 2 33 ± 2 
OL 04 24 ± 2 37 ± 2 
OL 09 26 ± 2 118 ± 2 
*AL 01 114 ± 7 55 ± 3 
*AL 02 127 ± 13 39 ± 3 
*AL 03 91 ± 6 66 ± 3 
*AL 04 98 ± 6 65 ± 3 
*AL 05 102 ± 6 41 ± 3 
*PA 01 < 10 13,7 ± 1,8 
*PA 02 < 10 26 ± 2 
*PA 03 < 10 26 ± 2 
*PA 04 < 10 19 ± 4 
*PB 01 17 ± 4 54 ± 4 
*PB 02 < 10 15 ± 2 
*PB 03 < 10 14 ± 2 
*PB 04 < 10 47 ± 3 
*PB 05 < 10 19,6 ± 1,8 

OL=Olinda. AL=Abreu e Lima (Fosfato). PA=Paulista (Paratibe). PB=Paulista (Pau 
Amarelo). Valores em negrito indicam concentrações de atividade de Ra-226 e Ra-228 
acima da média mundial de 35 Bq kg-1 e 25 Bq kg-1, respectivamente. Números 
subsequentes indicam as diferentes unidades amostrais.  

Fonte: A autora; *Amaral (2018). 

 

 Let et al. (2020) também realizaram a quantificação de Ra-226 no município de 

Olinda por meio da técnica EGAR, encontrando concentrações de atividade variando 

entre 16 e 61 Bq kg–1, sem apresentar diferenças expressivas dos valores identificados 

nos solos estudados neste estudo. 

 As variações dos valores de atividade do Ra-226 detectados nos três municípios 

(Abreu e Lima, Paulista e Olinda), os quais possuem localização geográfica próximas, 

podem estar relacionadas com o nível de urânio nos solos, estando em alguns pontos de 

amostragem mais proeminentes e de acordo com Let et al. (2020) os principais fatores 

que influenciam na formação do solo também contribuem para a quantidade de 

radionuclídeos, como tempo, clima, alívio da tensão do solo e organismos. 

 Os solos que apresentaram concentrações mínimas tanto em Olinda (com 

exceção do ponto OL02), quanto em Abreu e Lima e Paulista, sugerem menores riscos à 
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saúde associados ao Ra-226 nos solos da região (DUGGAL et al., 2015; 

PAIVA et al., 2015). 

 As concentrações de atividade de Ra-228 nos solos da área estudada em Olinda 

variaram de 20 Bq kg-1 até 118 Bq kg-1. A quantificação desse radionuclídeo no ponto 

amostrado em OL01 apresentou valor de 20 Bq kg-1 inferior à média mundial informada 

pela UNSCEAR (2000) estabelecida para Th-232 (considerada igual à do Ra-228 no 

equilíbrio secular), que é 25 Bq kg-1 (PAIVA et al., 2016). Porém, as concentrações 

determinadas nos solos dos demais pontos de amostragem foram um pouco mais 

elevadas do que a média mundial (OL 02, OL 03 E OL 04), tendo OL 09, localizado em 

tabajara, o maior valor quantificado de 118 Bq kg-1.  

 Ao determinar Ra-228 nos solos de áreas com ocorrência uranífera nos 

municípios de Abreu e Lima e Paulista, Amaral (2018) encontrou concentrações de 

atividade entre 14 até 66 Bq kg-1, tendo encontrado para os solos dos bairros do Fosfato 

e de Paratibe, concentrações superiores ao valor médio de 53 Bq kg-1 e 30 Bq kg-1, 

respectivamente. Let et al. (2020) realizou a quantificação de Ra-228 em área de 

fosforito uranífero em Olinda encontraram valores variando de 12 a 62 Bq kg-1, sem 

apresentar diferenças discrepantes das concentrações identificadas neste estudo. 

 

Riscos associados ao Ra-226 e Ra-228 nos solos coletados em Olinda 

 

 Os valores de atividade equivalente de rádio (Raeq), além dos índices gama (I𝜸) e 

alfa (Iα) dos solos estudados no Município Olinda, assim como dos solos analisados em 

Abreu e Lima e Paulista por Amaral (2018) são essenciais para discriminar seu uso pela 

população, principalmente para a construção de residências. Esses valores estão 

demonstrados na Tabela 4.  

 Os resultados encontrados para a atividade equivalente de rádio dos solos 

avaliados em Olinda, foram inferiores ao valor limite indicado pela Agência de Energia 

Nuclear (1979) para materiais de construção que é 370 Bq kg-1, equivalendo a uma dose 

externa de 1,5 mSv ano-1. Semelhantemente, os valores calculados para o índice gama 

e o índice alfa não ultrapassaram o recomendado pela European Commission (I𝜸≤ 1; 

Iα ≤ 1). 
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Tabela 4 – Valores de atividade equivalente de rádio (Raeq), índices gama (I𝜸) e alfa 

(Iα) e suas respectivas incertezas analíticas em nível de 95% de confiança 

associados ao Ra-226 e Ra-228 no solo dos Municípios Olinda, Abreu e Lima e 

Paulista 

Solo Raeq (Bq kg-1) I𝜸 Iα 
OL 01 73 ± 10 0,16 ± 0,02 0,13 ± 0,01 
OL 02 140 ± 13 0,35 ± 0,02 0,38 ± 0,02 
OL 03 85 ± 14 0,14 ± 0,02 0,13 ± 0,01 
OL 04 90 ± 12 0,14 ± 0,02 0,12 ± 0,01 
OL 09 203 ± 9 0,12 ± 0,02 0,13 ± 0,01 
*AL 01 198 ± 26 0,39 ± 0,04 0,57 ± 0,03 
*AL 02 184 ± 15 0,43 ± 0,06 0,63 ± 0,06 
*AL 03 189 ± 14 0,32 ± 0,04 0,45 ± 0,03 
*AL 04 193 ± 13 0,34 ± 0,04 0,49 ± 0,03 
*AL 05 161 ± 6 0,34 ± 0,03 0,51 ± 0,03 
*PA 01 <39 

<51 
<38 
<46 

<0,14 
<0,18 
<0,16 
<0,17 

<0,05 
<0,05 
<0,05 
<0,05 

*PA 02 
*PA 03 
*PA 04 
*PB 01 98 ± 9 0,34 ± 0,03 0,09 ± 0,02 
*PB 02 <32 

<30 
<78 
<38 

<0,11 
<0,10 
<0,27 
<0,13 

<0,05 
<0,05 
<0,05 
<0,05 

*PB 03 
*PB 04 

*PB 05 
OL=Olinda. AL=Abreu e Lima (Fosfato). PA=Paulista (Paratibe). PB=Paulista. (Pau Amarelo). 
Números subsequentes indicam as diferentes unidades amostrais. 

Fonte: A autora. * Amaral (2018). 

 

 Para os Municípios Abreu e Lima e Paulista analisados por Amaral (2018), foram 

encontrados valores também inferiores ao estabelecido para insumos de construção. Ao 

se comparar com os resultados encontrados nas áreas estudadas de Olinda (Figura 2), 

pôde-se sugerir que com relação à atividade de Raeq, os solos das regiões avaliadas dos 

três municípios são adequados para serem construídas residências, considerando o 

valor de referência para materiais de construção estabelecidos pela Agência de Energia 

Nuclear. 

 Amaral (2018) também calculou os valores dos índices gama e alfa para os 

municípios de Abreu e Lima e Paulista, os quais estão na Figura 3, sendo comparados 

com os encontrados no município de Olinda. Mesmo que os resultados encontrados 

para os índices gama e alfa tenham sido inferiores ao limite indicado, os valores para as 

áreas estudadas dos Município de Abreu e Lima se destacaram com relação aos demais 

municípios, sendo essencial o acompanhamento das atividades desses radionuclídeos 

nos solos. 
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Figura 2 – Média das atividades de Raeq (Bq kg-1) encontradas nos pontos de 

amostragem dos Municípios Abreu e Lima, Paulista e Olinda 

 
*AL= Abreu e Lima. *PA= Paulista. OL= Olinda. 

 

Fonte: A autora. *Amaral (2018). 

 

Figura 3 - Média do índice alfa (A) e índice gama (B) determinado nos pontos de 

amostragem dos Municípios Abreu e Lima, Paulista e Olinda 

*AL= Abreu e Lima. *PA= Paulista. OL= Olinda. 

 

Fonte: A autora. *Amaral (2018). 

 

 Ainda para avaliação dos riscos, foram calculadas as taxas de dose absorvida 

gama (D) e de dose efetiva anual (E), ambas com origem no Ra-226, Ra-228 e K-40 

presentes nos solos, as quais estão demonstradas na Tabela 5. 

A B 

  

Valor recomendado pela Agência de Energia Nuclear (370 Bq kg-1). 

Valor recomendado para os índices alfa e gama pela European Commission (I𝜸≤ 1; 
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Tabela 5 – Valores de taxa de dose absorvida gama (D), dose efetiva anual (E) e 

suas respectivas incertezas analíticas expandidas (95%) nos municípios 

estudados 

Solo D (nGy h-1) E (mSv ano-1) 
OL 01 34 ± 2 0,21 ± 0,01 
OL 02 65 ± 3 0,40 ± 0,02 
OL 03 39 ± 3 0,24 ± 0,02 
OL 04 41 ± 2 0,25 ± 0,01 
OL 09 85 ± 2 0,52 ± 0,01 
*AL 01 88 ± 5 0,54 ± 0,03 
*AL 02 84 ± 8 0,51 ± 0,05 
*AL 03 85 ± 5 0,52 ± 0,03 
*AL 04 87 ± 5 0,53 ± 0,03 
*AL 05 73 ± 4 0,45 ± 0,02 
*PA 01 < 18 

< 23 
< 4 

< 21 

< 0,11 
< 0,14 
< 0,02 
< 0,13 

*PA 02 
*PA 03 
*PA 04 
*PB 01 43 ± 4 0,30 ± 0,03 
*PB 02 < 15 

< 13 
< 35 
< 17 

< 0,09 
< 0,08 
< 0,21 
< 0,10 

*PB 03 
*PB 04 
*PB 05 

OL=Olinda. AL=Abreu e Lima (Fosfato). PA=Paulista (Paratibe). PB=Paulista (Pau Amarelo). 

Números subsequentes indicam as diferentes unidades amostrais. 

Fonte: A autora. * Amaral (2018). 

 

 A taxa de dose absorvida gama nos solos analisados em Olinda, mostrou-se 

superior à média para a crosta terrestre de 55 nGy h-1 de acordo com o relatório da 

UNSCEAR (2000) nos pontos de amostragem OL 02 e OL 09, que correspondem a 

Jatobá e Tabajara. Com relação a esse fator, pode se sugerir que estes locais 

apresentam risco para saúde da população destas regiões. 

 Porém, a dose efetiva anual calculada para população adulta mostrou-se para 

todos os pontos de amostragem de Olinda inferior a 1 mSv ano-1, valor recomendado 

pela European Commission, em relatório de 1999.  No entanto, o solo não é a única 

fonte de radiação contribuinte para dose efetiva anual para os residentes dessa região. 

Existe também a contribuição do Rn-222 presente na água utilizada pela população da 

área de estudo de Tabajara (OL 09). 

 Na Figura 4, estão representados os valores de dose absorvida gama e dose 

efetiva anual calculada para os solos estudados dos três municípios da RMR, sendo 

Abreu e Lima e Paulista realizados por Amaral (2018). 
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Figura 4 - Médias das taxas de dose absorvida gama – D (A) e dose efetiva anual – 

E (B) nos pontos de amostragem 

 

A B 

  
    *AL= Abreu e Lima. *PA= Paulista. OL= Olinda. 

 

Fonte: A autora. *Amaral (2018). 

 

O valor médio da dose absorvida para o município de Abreu e Lima quando confrontado 

com as médias dos municípios Paulista e Olinda, apresentou-se além do limite 

estabelecido pela UNSCEAR (2000), diferente dos valores médios encontrados para 

dose efetiva anual também nos três locais estudados, que se apresentaram inferiores ao 

limite recomendado pela European Commission de 1999. 

 

CONSIDERAÇÃO FINAL 

 

 Não houve contribuição significativa para a dose efetiva quanto aos 

radionuclídeos presentes nos solos dos municípios estudados. Contudo, vale ressaltar 

que o manejo indevido e uso podem contribuir para transferência dos radionuclídeos no 

sistema solo-planta e aumento de radônio indoor. 

Valor de referência recomendado pela UNSCEAR para (D) e pela European Commission 
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APÊNDICE B – MAPAS DE CONCENTRAÇÃO DE ATIVIDADE MÉDIA DE RADÔNIO-

222 INDOOR (QUARTO E SALA) 

 

Município Abreu e Lima 

Concentração de atividade do Rn-222 na estação seca 

 
Fonte: A autora 
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Concentração de atividade do Rn-222 na estação chuvosa 

 
Fonte: A autora. 
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Município Paulista 

 

Concentração de atividade do Rn-222 na estação seca 

 
Fonte: A autora. 
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Concentração de atividade do Rn-222 na estação chuvosa 

 
Fonte: A autora. 
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Município Olinda 

Concentração de atividade do Rn-222 na estação seca 

 
Fonte: A autora. 
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Concentração de atividade do Rn-222 na estação chuvosa 

 
Fonte: A autora. 
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APÊNDICE C – FOLDER EDUCATIVO SOBRE RADÔNIO-222 

(Frente) 
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(Verso) 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

POPULAÇÃO ALFABETIZADOS 

 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa Saúde da 

população em área densamente habitada sob influência de fosforito uranífero. 1. O fato 

do radônio-222, vinculada ao Programa de Pós-graduação em Tecnologias Energéticas 

e Nucleares da Universidade Federal de Pernambuco (PROTEN/UFPE). O motivo que 

nos leva a estudar este problema é devido o radônio-222 poder estar atrelado a 

problemas de saúde em residentes da área do fosforito uranífero, a medição da 

concentração de atividade deste gás por meio do levantamento radiométrico em solo, 

como também medições no ar das residências e em água de poços, que são 

consumidas pelos moradores da região, são de extrema relevância para futuros 

processos de mitigação da exposição ao gás. O objetivo desse projeto é correlacionar 

medidas da concentração de atividade do Rn-222 nas matrizes solo, ar e água com 

aspecto da saúde humana na região fósforo urinífera.   

RISCOS E BENEFÍCIOS: A pesquisa fornece como benefícios, subsídios para 

estabelecer um sistema de monitoramento ambiental e epidemiológico da área 

estudada, em relação a possível contaminação por radônio - 222, possibilitando um 

plano de ação. Com a caracterização dos casos, será possível perceber os fatores 

envolvidos na relação saúde doença, o que trará consigo informações para que se 

possa compreender melhor o fenômeno e para que se tomem as medidas cabíveis de 

intervenção na população estudada. Dentre os riscos envolvidos no estudo, a não 

aceitação da população amostral na participação da pesquisa podendo comprometer as 

conclusões do estudo. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. 

Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em 

participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. O(s) 

pesquisador (es) irá (ão) tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Seu 

nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua 

permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar 

deste estudo. Uma cópia deste consentimento informado será arquivada com a 

Doutoranda e outra será fornecida a você. CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, 



142 
 

 

RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não 

acarretará custos para você e não será disponível nenhuma compensação financeira adicional. 

DECLARAÇÃO DO (A) PARTICIPANTE OU RESPONSÁVEL PELO (A) PARTICIPANTE: Eu, 

_______________________________________________________ ,Nº da Identidade 

(RG)_____________________________________  fui informado (a) dos objetivos da pesquisa 

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento 

que poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar. A 

Doutoranda Mariana Luiza de Oliveira Santos e seu professor orientador Dr. Elvis Joacir De 

França, certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais. Também sei 

que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Em 

caso de dúvidas poderei chamar a doutorandaDoutorandaMariana Luiza de Oliveira Santosnos 

telefones (81) 98524-13-72 ou através do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Otávio de 

Freitas pelo telefone (81)3182-8578.  Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi 

uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler 

e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

                    RG                             Nome e  Assinatura do Pesquisador                  Data 

 

RG Nome e Assinatura da 

Testemunha 

            Data 

RG Nome e Assinatura da 

Testemunha 

        Data 

RG Nome e Assinatura da 

Testemunha 

       Data 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA POPULAÇÃO NÃO 

ALFABETIZADA 

 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa Saúde da população 

em área densamente habitada sob influência de fosforito uranífero. 1. O fato do radônio-222, 

vinculada ao Programa de Pós-graduação em Tecnologias Energéticas e Nucleares da 

Universidade Federal de Pernambuco (PROTEN/UFPE). O motivo que nos leva a estudar este 

problema é devido o radônio-222 poder estar atrelado a problemas de saúde em residentes da 

área do fosforito uranífero, a medição da concentração de atividade deste gás por meio do 

levantamento radiométrico em solo, como também medições no ar das residências e em água 

de poços, que são consumidas pelos moradores da região, são de extrema relevância para 

futuros processos de mitigação da exposição ao gás. O objetivo desse projeto é correlacionar 

medidas da concentração de atividade do Rn-222 nas matrizes solo, ar e água com aspecto da 

saúde humana na região fósforo urinífera.   

RISCOS E BENEFÍCIOS: A pesquisa fornece como benefícios, subsídios para estabelecer um 

sistema de monitoramento ambiental e epidemiológico da área estudada, em relação à possível 

contaminação por radônio - 222, possibilitando um plano de ação. Com a caracterização dos 

casos, será possível perceber os fatores envolvidos na relação saúde doença, o que trará 

consigo informações para que se possa compreender melhor o fenômeno e para que se tomem 

as medidas cabíveis de intervenção na população estudada. Dentre os riscos envolvidos no 

estudo, a não aceitação da população amostral na participação da pesquisa podendo 

comprometer as conclusões do estudo. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: 

Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é livre para 

recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 

momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer 

penalidade ou perda de benefícios. O(s) pesquisador (es) irá (ão) tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será 

liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que 

possa resultar deste estudo. Uma cópia deste consentimento informado será arquivada com a 

Doutoranda e outra será fornecida a você.  

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR EVENTUAIS 

DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você e não será disponível 

nenhuma compensação financeira adicional. 

DECLARAÇÃO DO (A) PARTICIPANTE OU RESPONSÁVEL PELO (A) PARTICIPANTE: Eu, 

_______________________________________________________ ,Nº da Identidade 
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(RG)_____________________________________  fui informado (a) dos objetivos da pesquisa 

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento 

que poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar. A 

Doutoranda Mariana Luiza de Oliveira Santos e seu professor orientador Dr. Elvis Joacir De 

França, certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais. Também sei 

que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Em 

caso de dúvidas poderei chamar a doutoranda Mariana Luiza de Oliveira Santos nos telefones 

(81) 985241372 ou através do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Otávio de Freitas pelo 

telefone (81) 3182-8578.  Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia 

deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas. 

 

 

 

 

 

 

 

+ 

 

                     RG                             Nome e Assinatura do Pesquisador                  Data 

 

RG Nome e Assinatura da 

Testemunha 

           Data 

RG Nome e Assinatura da 

Testemunha 

         Data 

RG Nome e Assinatura da 

Testemunha 

       Data 

 

Local para impressão digital do 

agricultor que concordou em participar 

da pesquisa. 
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ANEXO B – APROVAÇÃO DO PROJETO NO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 
 Identificação e Controle 
           
Município:________________________________________________ 
 Identificação do Detector   
     Lote:_______________________________________________________________ 
     Identificação sala nº:___________________________________________________ 
     Identificação quarto nº: _________________________________________________ 
     Data de instalação:____/____/____   Data de retirada: ____/____/_____ 
 Identificação do Entrevistado 
 
Nome completo:___________________________________________________ 
Sexo (  ) Masculino   (  ) Feminino 
Data de Nascimento: ____/____/_____ 
Endereço:________________________________________________________CEP:__
_______________________ Telefone:___________________________ 
Email:___________________________________________________________ 
 
 Entrevista 
 
1. Há quanto tempo mora neste domicílio? 
______ anos     _____ meses     
 
2. Quantas pessoas moram neste domicílio? 
____________ 
 
3. Quantos cômodos estão servindo permanentemente para dormir? 
____________ 
 
4. Quantos banheiros de uso exclusivo existem dentro de seu domicílio? 
____________ 
 
5. Que tipo de parede tem o seu domicílio? 
(  ) Alvenaria com revestimento 
(  ) Alvenaria sem revestimento 
(  ) Madeira apropriada para construção 
(  ) Taipa revestida 
(  ) Taipa não revestida 
Outro:________________________________________________________ 
 
6. Que tipo de revestimento do piso tem dentro de seu domicílio? 
(  ) Piso revestido (cerâmica, concreto/cimento, madeira, lajota, tijolo, azulejo) 
(  ) Piso de terra batida 
(  ) Ambos os tipos de piso 
(  ) Outro:_____________________________________________________ 
7. Como é o abastecimento de água em seu domicílio? 
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(  ) Água encanada dentro de casa ( rede geral de abastecimento) 
(  ) Água encanada fora de casa ( rede geral de abastecimento) 
(  ) Poço ou nascente na propriedade 
(  ) Poço ou nascente fora da propriedade 
(  ) Água da chuva armazenada em cisterna 
(  ) Água da chuva armazenada de outra forma 
(  ) Carro-pipa 
(  ) Outro:_____________________________________________________ 
 
8. O seu domicílio é? 
(  ) Não geminado 
(  ) Geminado ( possui duas paredes em comum com outras casas) 
(  ) Semigeminado 
(  ) Apartamento 
 
9. Como é a base de seu domicílio? 
(  ) Apoiada ao solo 
(  ) Suspensa 
(  ) Mista 
(  ) Sobre um porão 
 
10. Dorme com a janela do quarto aberta? 
(  ) Sempre 
(  ) Algumas vezes 
(  ) Nunca 
 
11. Quantos condicionadores de ar são usados na residência? _________ 
 
12. Quantas pessoas trabalham fora da residência? __________________ 
 
13. Existem fumantes na casa? Quantos? __________________________ 
 
13. Histórico de câncer na família________________________________ 
 

 
Fonte: Adaptado do Projeto Planalto Poços de Caldas (2013) 

 


