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“ Asbestos cement (Build) An inexpensive, but brittle,
fire-resisting and weather-proof, non-structural
building material, made from Portland cement and
asbestos. No longer made because of the dangers of
asbestos use, but still widdly found” (Chambers
Dictionary of Science and Technology, 1999, pg. 65)
(Grifo introduzido)

“ Cimento-amianto: Um material ndo caro, mas
quebradico, resistente ao fogo e as condigdes
climéticas, material de construcéo-néao estrutural, feito
a partir de cimento Portland e asbesto. N&o é mais feito
por causa dos perigos do uso do asbesto, mas ainda
largamente encontrado” (Tradugdo livre)
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RESUMO EXECUTIVO

O presente documento constitui-se numa revisdo do estado atual do conhecimento
cientifico sobre os efeitos da inalacdo de fibras de asbesto (amianto) sobre a salide humana
e sobre a possibilidade de sua prevencdo em bases seguras e sustentéveis do ponto de vista
ético, politico e tecnol dgico.

Tem por finalidade principal fundamentar, cientificamente, a argumentacéo juridica de uma
Acdo Civil Publicaa ser movida pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC)
e outras organizacbes nao-governamentais, visando a imediata modificacdo da politica
governamental de mangjo da questdo do asbesto (amianto), adotada pelo Brasil,
substituindo-a por uma politica que priorize a defesa da vida, da salide e do meio-ambiente.

Este documento foi elaborado por solicitacdo do IDEC, formulada em dezembro de 1999,
congtituindo-se, doravante, em uma contribuicdo de carater voluntério, de seu autor ao
movimento socia pelo banimento do asbesto (amianto) no Brasil.

Na primeira parte do documento (Capitulo 2) so sintetizados alguns aspectos tecnol 6gicos
e econdmicos do asbesto (amianto), com destaque para a crisotila. Conceituam-se 0s termos
asbesto ou amianto como nomes comerciais de um grupo heterogéneo de minerais
facilmente separaveis em fibras. Apresentando composi¢Bes quimicas e cristalogréficas
diversas, essas fibras tém usos e classificagbes comerciais que variam muito de um mineral
para outro. Os amiantos ou asbestos pertencem a dois grupos de minerais. a crisotila
(“asbesto branco”), representando a variedade fibrosa do grupo das serpentinas, e 0s
minerais fibrosos do grupo dos anfibdlios: crocidolita (“asbesto azul”), amosita (“asbesto
marrom”), antofilita, actinolita e tremolita. Atualmente, mais de 98% da producéo mundial
de asbesto (amianto) é da variedade crisotila, Unica variedade minerada no Brasil. O Brasil
ocupa 0 4°. ou 5° lugar na produgdo mundial de crisotila, extraindo cerca de 210 mil
toneladas de minério por ano, de sua Unica mina em atividade (Mina de Canabrava), no
municipio de Minagu, estado de Goiés. O Brasil € auto-suficiente, e exporta cerca de 30%
de sua producéo de crisotila.

A segunda parte do documento (Capitulo 3) é dedicada a revisdo do estado atual do
conhecimento sobre os efeitos da inalaco das fibras de asbesto (amianto) sobre a salide.
Descreve-se a evolugdo do conhecimento cientifico sobre a nocividade do asbesto, desde a
descricdo da asbestose (nome dado a pneumoconiose, isto €, a “deposicdo de poeiras no
pulméo e reacdo tissular que ocorre na sua presenca’, causada pela inalagéo de fibras de
asbesto ou amianto), até o cancer de pulméo e o mesotelioma maligno de pleura ou de
peritbneo. A exposicdo ocupacional ao asbesto produz um aumento do risco de
adenocarcinoma pulmonar (3 a 4 vezes) em trabalhadores ndo fumantes, e do carcinoma
de células escamosas em trabalhadores fumantes (risco 3 vezes superior ao risco de
fumantes ndo expostos ao amianto). Os mesoteliomas séo tumores - benignos ou malignos -
de origem mesodérmica, que surgem na camada de revestimento das cavidades pleural,
pericardica ou peritoneal. A associacdo de sua etiologia com o asbesto deu-se na década de
'60, e desde entdo, os mesoteliomas, outrora extremamente raros, vém crescendo em sua




incidéncia, com significado epidemiologico atamente relacionado com a exposicéo
ocupaciona e ambiental ao asbesto.

Revisa-se, a seguir, o conhecimento destes problemas causados pelo asbesto, no Brasil, o
que leva a observar que todas as doencas descritas em outros paises (asbestose,
mesotelioma e cancer de pulmao, etc) estdo registradas na literatura médica brasileira,
algumas ha quase 50 anos.

Chama-se a atencdo ao fato de que o conhecimento acumulado sobre a nocividade do
asbesto para a salde humana, além de j& ter quase um século de construcdo, fartamente
documentada, € amplamente suficiente para que se tenha, de modo irrefutavel, uma nocéo
extremamente clara, ndo apenas da complexidade e gravidade dos danos sobre a vida e a
salde humana, impostos por estas fibras, como também da perfeita “evitabilidade” destes
danos. Aliés, admitindo-se a hipbtese de que a trgetéria de sofrimento, doenca e morte
decorrentes do asbesto, com as dimensdes epidémicas que os problemas tomaram e ainda
estdo tomando (devido a longa laténcia de efeitos tdo graves quanto os mesoteliomas
malignos, por exemplo), tenha ocorrido por ignoréncia e desconhecimento sobre os riscos
do ashesto, prevalecentes até meados do século 20, ja ndo existem, atualmente, motivos
justificaveis para que esta tragjetoria persista. E pior: que esta histéria se repita em paises
como 0 nosso, onde a extracdo e aindustrializagdo do asbesto estéo recém em seu comego,
mas em pleno crescimento (que inclui a exportagcdo para outros paises em situacéo similar),
em tempo de ainda poderem ser interrompidas, a fim de que os danos a salde - os ja
produzidos, e os por vir - do mesmo modo que os danos a0 meio-ambiente (pela longa
persisténcia destas fibras em seu ciclo de vida), possam ser controlados em sua extensao,
reduzidos em sua gravidade e, o quanto antes, totalmente prevenidos, com a seguranca
méxima, somente assegurédvel pela eliminacdo total da extragdo, do processamento
industrial, da comercializacdo e da exportacdo do asbesto e dos produtos que o contém.

Outrossim, embora exista um relativo consenso sobre as varias expressoes da nocividade
dos ashestos sobre a salde humana, muito se tem discutido sobre a patogenicidade
supostamente distinta, das diferentes variedades de fibras de asbestos, segjam as serpentinas
(crisotila ou asbesto branco), sgjam os anfibdlios, isto &, a actinolita (asbesto marrom), a
antofilita, a crocidolita (asbesto azul), a tremolita ou as misturas de fibras e seus
contaminantes. Pretendem aguns demonstrar a relativa inocuidade da crisotila,
particularmente no que se refere ao potencia carcinogénico, ou sgja, a capacidade produzir
cancer de pulméo e/ou mesoteliomas malignos. Conclui-se, contudo, que com tantas
evidéncias idbneas, de natureza experimental, anatomo-patoldgica e, principalmente, de
natureza epidemiologica, demonstradas ao longo de tanto tempo e em tantos lugares
diferentes, e por tantos diferentes pesquisadores e estudiosos, ndo sobrevivem 0s
argumentos em defesa da inocuidade do asbesto-crisotila.

Pelo contrario, esta fibra mineral, “pura’ ou “contaminada’, canadense, russa, chinesa,
italiana ou brasileira, tal como seus anfibdlios-irmaos, também causa asbestose, cancer de
pulméao, mesotelioma de pleura ou de peritdneo, e outras tantas doencas ja descritas. Trata
se de substancia quimica cancerigena, infelizmente confirmada no ser humano, de forma
tdo ampla e desnecessariamente redundante.




Na terceira parte do documento (Capitulo 4) sdo identificadas e discutidas as respostas da
comunidade internacional ao problema da nocividade do asbesto (amianto) e a mobilizacéo
pelo seu banimento (proibicdo total e completa), analisando-se caso a caso, distintos paises,
até chegar a decisdo da Unido Européia, de julho de 1999. Observa-se uma mobilizaco
intensa e crescente, pelo banimento universal do amianto, como a aternativa tecnolégica e
politica de enfrentamento dos grandes problemas gerados por estas fibras.

Na quarta parte do documento (Capitulo 5) discute-se a inadequacéo e ndo-sustentabilidade
do atual posicionamento brasileiro sobre o problema, e a necessidade de sua revisdo
urgente. Apesar de alguns avangos no tratamento da questdo do asbesto no Brasil, ocorridos
nos Gltimos 20 anos, a opcdo pela tese do “uso seguro” do amianto (Portaria n°. 1/91, do
Ministério do Trabalho; Lei 9.055/95 e Decreto 2.350/97) consolidou, de certa forma, ndo
apenas uma posi¢cao politica e tecnologicamente insustentavel nos médio e médio prazos,
como acabou colocando o pais numa posicao de explicita defesa da crisotila, na contramao
da Historia e para prejuizo da saide, da vida e do meio-ambiente.

Na parte final e principal do documento, identificam-se os principais equivocos da atual
posicdo brasileira, onde é demonstrada a insustentabilidade desta posicdo como,
resumidamente, se segue:

* Pouca valorizacdo da natureza, da gravidade e da magnitude dos problemas de
saude acometem trabalhadores expostos ao asbesto, no Brasil - Assim como foi
amplamente documentado em inimeros paises do mundo, ditos “desenvolvidos’,
também no Brasil todas as doencas relacionadas com o asbesto/amianto (principa mente
asbestose, mesotelioma maligno de pleura e cancer de pulméo) ja foram detectadas no
pais, agumas ja ha muitos anos, e sua incidéncia tende a crescer, em decorréncia das
exposi¢cdes acumuladas e do tempo de laténcia habitua para estas entidades morbidas.
Ao contrério do que se tenta propalar, ndo ha como inocentar a crisotila brasileira da
génese destes graves problemas de salde que acometem trabalhadores, posto que a
incidéncia destas doencas vem se dando nos mais diferentes setores e atividades que
expdem trabalhadores a este minério nocivo, principal mente trabalhadores da industria
do cimento-amianto, entre outros. Dito em outras palavras. trabalhadores - centenas ou
milhares - estéo adoecendo e morrendo por doencas perfeitamente evitaveis, a maioria
delas de extrema gravidade, tanto pela incapacidade e sofrimento que produzem, como
por sua irreversibilidade e insuscetibilidade a tratamento e alta proporc¢éo de letalidade,
e isto ndo tem sensibilizado suficientemente os governantes, legisladores, politicos,
empreendedores, empregadores, cientistas e outros atores socias.

e Cultivo da ilusdo ou falacia de que os problemas do amianto sdo de natureza
meramente ocupacional, restringindo-se “apenas’ a trabalhadores expostos -
Assim como vem sendo documentado em inimeros paises, também no Brasil ja estéo
sendo documentados casos de mesotelioma maligno de pleura em criangas filhos de
trabal hadores, e em mulheres conjuges de traba hadores expostos ao asbesto. Além da
Obvia gravidade do fato, o equivoco principa reside na ilusdo ou na falacia de que o
problema da exposi¢cdo ao amianto € meramente ocupacional. Trata-se, na verdade, de
um problema de Satde Pdblica.




Subestimacdo da ubiquidade da exposicdo e visdo reducionista da
responsabilidade pelo controle da exposicdo - As pessoas estdo freguentemente
expostas a0 asbesto sem 0 saber e raramente estdo em posicdo de protegerem a si
préprias. As fibras de asbesto geralmente sdo invisivels, sem odor, muito durdveis ou
persistentes e altamente aerodindmicas. As fibras podem se deslocar por grandes
distancias e permanecem no meio ambiente por tempo muito longo. Portanto, a
exposicao pode ocorrer muito tempo apos a liberacdo da fibra de asbesto e em local
muito distante da fonte de liberacdo. O equivoco principal é cultivar um conceito
reducionista e falacioso de gue o controle nos locais de trabalho resolveria o problema
da nocividade do asbesto, centrando, portanto, na esfera do Setor Trabalho, o eixo das
politicas e as a¢Bes governamentais de controle. O problema tem de ser enfocado com
uma ampla perspectiva de Salide Publica e de protegdo do Meio-Ambiente, muito além,
portanto, das fronteiras dos estabelecimentos de trabalho; da competéncia da
Consolidagdo das Leis do Trabaho (CLT), das Normas Regulamentadoras de
Seguranca e Medicina do Trabalho (NRs) e da fiscalizagdo do trabalho; do ambito das
normas internacionais do trabalho emanadas da OIT; e assim por diante.

Cultivo e difusdo da falsa seguranca de que a crisotila € in6cua para a saude,
principalmente a crisotila “brasileira” - Além da bem conhecida defesa da
importancia econdmico-social e estratégica do amianto no contexto brasileiro, tanto a
Industria, como determinados 6érgdos governamentais e centros de pesguisa em
Engenharia e Geologia em nosso pais esforcam-se em demonstrar a suposta “ pureza” da
crisotila brasileira, isto €, a ndo-contaminagdo por anfibolios. No presente documento
demonstrou-se fartamente que a “ hipétese dos anfibdlios” ndo se sustenta. Infelizmente
asbestose, mesotelioma maligno e cancer de pulméao tém sido provocados em expostos
unicamente a crisotila, nas mais diferentes regides do globo, inclusive no Brasil.
Outrossim, todas estas doencas vém sendo descritas em paises que mineram crisotila de
qualidade equivalente a do Brasil, como é o caso das minas da China e do Zimbabue. A
demonstracdo experimental da baixa biopersisténcia de fibras de crisotila brasileira no
interior do pulméo de ratos suicos infelizmente ndo consegue invalidar as evidéncias
epidemidlogicas sobre a nocividade da crisotila, no Brasil e ahures.

Cultivo e difusdo do conceito da suficiéncia do uso do asbesto “em condic¢des de
seguranca’ - Esta posicdo, ingénua e insustentavel, tem como referéncia maxima a
Convencdo n°. 162 da OIT, sobre o uso do asbesto em “condicdes de seguranca’. O
respeito a determinados “limites de tolerancia’ asseguraria a ndo-nocividade do asbesto
em ambientes de trabalho. Contudo, até defensores da inocuidade da crisotila admitem
e defendem a posicdo de que apesar do respeito alimites de toleréncia muito restritivos,
conseguido por meio de medidas de controle ambiental introduzidas nos locais de
trabalho, casos de doenca relacionados com o asbesto continuam a ocorrer, por razoes
de suscetibilidade pessoal (como por exemplo, proporcdes de retencdo de fibra na
arvore respiratoria, acima da meédia), ou devido a falhas nos meios de controle, em
determinadas atividades profissionais ou em determinados processos. Uma ndo
desprezivel proporcé@o de locais de trabalho ainda ndo respeitam os regulamentos de
controle, onde eles existem, enquanto que em alguns paises el es ainda ndo existem.



Defesa do conceito da existéncia de um “limite seguro de exposicdo” para o asbesto
-crisotila - JA de hA muito se questiona a existéncia de “limites seguros de exposicdo” a
determinadas substéncias quimicas, principalmente as cancerigenas. Para o caso do
asbesto-crisotila, a Comissao das Comunidades Européias foi enfatica: “até o momento,
nado foi identificado qualquer limite permitido de exposi¢ao, abaixo do qual a crisotila
ndo oferece risco de carcinogénese”. A avaliacdo de risco (“risk assessment”) realizada
pela OSHA, nos Estados Unidos, como parte do processo de revisdo dos Limites
Permitidos de Exposicdo (PEL) ocorridos em 1986 e em 1994, mostraram que a
exposicdo a 2 fibrasicm® estava associada a um excesso de 64 mortes por 1.000
trabalhadores expostos ao asbesto, ao longo de sua vida profissional. Reduzindo de 2
fibras/em® para 0,2 fibras/cm®, este risco cairia para um excesso de 6,7 mortes por 1.000
trabalhadores. Mesmo com o limite de 0,1 fibras/cm®, permaneceria um excesso de 3,4
mortes por 1.000 trabalhadores. “Mesmo com o novo limite estabelecido pela OSHA
pode ser claramente visto que o risco de morrer por cancer nem € zero, nem é muito
proximo a ele’. Outrossim, pesguisadores do NIOSH, juntamente com seus
colaboradores de outras instituicbes cientificas reconhecidas, ap0s anaisarem 0s
achados de uma das mais completas coortes de trabalhadores que se expuseram a
crisotila, nos Estados Unidos, sdo enfaticos ao afirmarem que “as estimativas de risco
indicam ser apropriado controlar a exposicdo ao asbesto crisotila, mesmo abaixo do
atual limite estabelecido pela OSHA” (0,1 fibra/cm®), posto que este nivel ainda estaria
associado a um excesso de 5 mortes por cancer de pulmdo, em cada 1.000
trabal hadores expostos durante sua vida laboral, e 2 mortes por 1.000, decorrentes de
asbestose.

Inexisténcia de produtos similares mais seguros para a saude humana - Embora
sgja compreensivel que a industria do amianto, no Brasil e em outros paises que
mineram e exportam o asbesto-crisotila, tente divulgar este conceito impreciso, ja de ha
muitos anos sdo conhecidas aternativas tecnol 6gicas relativamente mais seguras para a
sallde humana e para o0 meio-ambiente. O relatério da Comissdo das Comunidades
Européias, que antecedeu a decisdo pelo banimento de todas as formas de asbesto,
tomada em 1999, é explicito ao afirmar que “ existem atualmente disponiveis para todas
as aplicacdes e usos remanescentes da crisotila, substitutos ou alternativas que néo sdo
classificados como cancerigenos e que sao considerados menos perigosos’.

I nacessibilidade econémica as fibras alter nativas que podem substituir o amianto -
Este argumento prevalente no meio politico, tecnolégico e econémico brasileiro,
utilizado em defesa da permanéncia do uso do asbesto-crisotila no Brasil, ndo se
sustenta ante a necessidade urgente de revisdo deste posicionamento brasileiro, em
direcéo a priorizacdo da defesa da sallde, da vida e do meio-ambiente. Ocorre que “até
0 momento, o mercado brasileiro, dominado pelo lobbies do amianto, tem se ressentido
dos custos dos produtos de substituicao, ja que a maioria deles ainda € importada e
poucas pesquisas foram realizadas com as fibras naturais abundantes em nosso pais
(sisal, coco, canhamo, juta, bagaco de cana, etc.). As grandes empresas do setor de
fibrocimento chegaram a realizar pesquisas de novas tecnologias ‘asbestos-free’ ou
‘no-asbestos’, que foram totalmente abandonadas. Por outro lado, ndo se deve



comparar diretamente precos entre amianto e os materiais alternativos, pois as
composi¢Bes sO com amianto, como por exemplo os freios, dependendo do produto,
podem chegar a ter 70%, e quando substituido, ja que ndo ha um Unico material capaz
de fazé-lo em todas as suas propriedades, os diversos materiais de substituicéo
contribuem na composi¢cdo com apenas 2% ou 3%, o que no produto final representam
acréscimos da ordem de 20% a 30% em seu custo. Por fim, poderiamos desmontar a
argumentacdo de baixo custo da matéria-prima nacional, pois 0s precos praticados,
nos moldes de outros cartéis industriais, tém sido superiores ao do amianto
canadense.” (GIANNASI, 1994)

e Desemprego para os que trabalham atualmente com asbesto-crisotila -
Efetivamente, se um banimento fosse intempestivamente estabelecido, sem a devida
priorizacéo da questdo dos empregos, esta possibilidade poderia se tornar real, como
tem se tornado com a adocdo de novas tecnologias em nosso meio. Contudo, duas
medidas poderiam atenuar o eventual impacto. Primeiro, o estabel ecimento de um prazo
- por exemplo, 1 (um) ano - para entrada em vigor da proibicdo da extracéo,
industrializacéo e comercializagdo da crisotila e dos produtos que a contém, como esta
proposto no Projeto de Lei n°. 2.186/96, dos deputados Eduardo Jorge e Fernando
Gabeira. Segundo, 0 mesmo Projeto de Lei ja incluiu, entre outras disposicoes, a
criacd de mecanismos, pelo Governo Federal, de incentivos fiscais as empresas
atingidas pelo banimento do amianto, visando garantir-lhes reconversdo tecnolégica a
outros ramos de atividade. Estabelece, também, a organizagdo, pelo Ministério do
Trabaho, de programa de treinamento especia para os trabalhadores afetados com o
banimento da utilizagdo do asbesto, visando recolocélos em outras atividades
produtivas.

Numa perspectiva ética e politica, a perpetuacdo de equivocos no posicionamento brasileiro
sobre o amianto, t&o graves e importantes como 0s que acabam de ser comentados, ndo se
sustenta. A retificac8o da posicéo brasileira relativa a questdo e a adogdo de uma politica
consistente, que priorize a defesa da salde, da vida e do meio-ambiente sdo inadiavels,
posto que tardias. Requerem, portanto, a utilizaco de todas as estratégias legais e politicas
possivels, no resgate do atraso e na correcao dos erros.



1. APRESENTACAO

O presente documento constitui-se numa revisdo do estado atua do conhecimento
cientifico sobre os efeitos da inalagéo de fibras de asbesto (amianto) sobre a salide humana,
e sobre a possibilidade de sua prevencdo em bases seguras e sustentaveis do ponto de vista
ético, politico e tecnol dgico.

Tem por finalidade principal, fundamentar, cientificamente, a argumentacdo juridica de
uma Acdo Civil Publica a ser movida pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC) e outras organizacbes ndo-governamentais, visando a imediata modificagcdo da
politica governamental de mangjo da questdo do asbesto (amianto), adotada pelo Brasil,
substituindo-a por uma politica que priorize a defesa da vida, da salide e do meio-ambiente.

Este documento foi elaborado por solicitagdo do IDEC, formulada em dezembro de 1999,
constituindo-se, doravante, em uma contribuicdo de carater voluntario, de seu autor ao
movimento socia pelo banimento do asbesto (amianto) no Brasil.

Sua estrutura parte de uma breve nota sobre alguns aspectos tecnol 6gicos e econdmicos do
asbesto (amianto), com destaque para a crisotila. Aprofunda, na segunda parte (Capitulo 3)
o trabalho de revisdo bibliografica critica, sobre o “estado da arte” relativo ao
conhecimento dos efeitos das fibras de asbesto (amianto) sobre a salde, partindo da
evolucdo do conhecimento cientifico, sintetizando, em seguida, alguns conceitos basicos
sobre os principais danos a satlde relacionados com o asbesto (amianto), para depois tentar
avaiar o grau de conhecimento dos problemas do asbesto (amianto) no Brasil, finalizando
o capitulo com o debate sobre a nocividade da variedade crisotila, ainda extraida,
industrializada, comercializada e também exportada pelo Brasil. Na terceira parte do
documento (Capitulo 4) sdo identificadas e discutidas as respostas da comunidade
internacional ao problema da nocividade do asbesto (amianto) e a mobilizacdo pelo seu
banimento (proibicdo total e completa). Na quarta parte do documento (Capitulo 5) discute-
se a inadequacdo e ndo-sustentabilidade do atual posicionamento brasileiro sobre o
problema e a necessidade de sua revisdo urgente.

Ao todo, sdo citadas cerca de 170 referéncias bibliogréficas - brasileiras, estrangeiras e

internacionais - cujos textos, em sua maioria, estardo disponibilizados ao IDEC e a outras
partes interessadas.
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2. ASBESTO (AMIANTO): ASPECTOS
TECNOLOGICOSE ECONOMICOS, COM
DESTAQUE PARA A CRISOTILA

Asbesto e amianto sG0 nomes comerciais de um grupo heterogéneo de minerais facilmente
separaveis em fibras. Apresentando composicdes quimicas e cristalogréficas diversas, essas
fibras tém usos e classificagfes comerciais que variam muito de um mineral para outro.
Listam-se mais de 350 minerais com estrutura fibrosa, encontrados como minerais
essenciais ou acessorios nas rochas magmaticas e metamorficas. (BECKLAKE, 1998;
SCLIAR, 1998)

Os nomes asbesto e amianto significam ‘sem mancha, ‘incorruptivel’ e ‘inextinguivel’. No
Brasil, utiliza-se indiscriminadamente os termos asbesto e amianto, sendo este Ultimo, mais
popularmente conhecido. (SCLIAR, 1998)

Os amiantos ou asbestos pertencem a dois grupos de minerais. a crisotila (“asbesto
branco”), representando a variedade fibrosa do grupo das serpentinas, e 0s minerais
fibrosos do grupo dos anfibdlios: crocidolita (“asbesto azul”), amosita (“asbesto marrom”),
antofilita, actinolita e tremolita. (BRASIL, 1991; SCLIAR, 1998)

Para fins de Higiene Ocupaciona e Medicina do Trabalho, incluem-se na mesma familia os
“produtos que contém asbesto”, considerados, para este fins, todos os materiais que
contenham mais de 1% de asbesto ou amianto. Neste mesmo contexto, “fibras respiraveis
de asbesto” significam formas particuladas de asbesto (amianto), com didmetro inferior a 3
micrometros (um), comprimento maior de 5 um, e relagdo entre comprimento e diametro
igual ou superior a3 paral. (BRASIL, 1991; U.S. DEPARTMENT OF LABOR, 1994)

A crisotila (silicato hidratado de magnésio) apresenta-se em forma de fibras flexiveis, finas
e sedosas, com comprimento variando de menos de 1 até 40 milimetros. Resiste ao calor e
caracteriza-se por ser facilmente tecida. Um quilograma de fibra pode produzir até 20 mil
metros de fio. Dos cerca de 40 paises que tém reservas naturais de crisotila, 25 extraem-na
e cerca de sete sdo atualmente responsaveis por cerca de 95% da producéo mundial: Canada
(Quebec, British Columbia e Newfoundland), Russia (Montes Urais), Brasil (Canabrava,
Goias), Casaquisto, China (Provincia de Szchwan), Zimbabue e Africa do Sul. (PIGG,
1994; CROWSON, 1996; BECKLAKE, 1998; IPCS, 1998; SCLIAR, 1998)

A crocidolita (silicato hidratado de ferro e magnésio) constitui variedade fibrosa da
riebeckita, também conhecida como “amianto azul”. Apresenta-se naformade fibras retas e
longas, cor azul intensa, baixa fusibilidade e ata resisténcia aos acidos. Juntamente com a
amosita é o anfibdlio considerado de mais elevada qualidade. Os principais depdsitos
encontram-se na Africa do Sul (Northwest Cape e Eastern Transvaal) e Austrdia
(Wittenoom, Western Australia). (MUSK e cols,, 1992; BECKLAKE, 1998; HARINGTON
& McGLASHAN, 1998; SCLIAR, 1998; HARINGTON & McGLASHAN, 2000)
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A antofilita (silicato hidratado de ferro e magnésio) apresenta-se na forma de fibras
normalmente fracas e curtas, com alta resisténcia ao calor, aos &cidos e as substancias
quimicas em geral, aparecendo nas minas de talco, como mineral acessorio. Os principais
depdsitos encontram-se na Finlandia e no Brasil (Jiramataia, Alagoas). A Finlandia, que foi
o0 maior produtor mundial de antofilita, desativou a extracdo desta variedade de asbesto em
1975. A jazida de antofilita em Alagoas encontra-se atualmente inativa. (HUUSKONEN e
cols., 1995; KARJALAINEN e cols.,, 1997; BECKLAKE, 1998; SCLIAR, 1998)

A amosita (silicato hidratado de ferro e magnésio) constitui variedade fibrosa da grunerita-
cummingtonita. Este amianto marrom apresenta fibras brilhantes e retas, com excelente
resisténcia térmica e mecéanica, aém de acentuada elasticidade. As principais minas
encontram-se na Africa do Sul (Northern Transvaal), mas a minerag3o desta variedade de
amianto foi encerrada naguele pais. (BECKLAKE, 1998; HARINGTON & McGLASHAN,
1998; SCLIAR, 1998; HARINGTON & McGLASHAN, 2000)

A tremolita (silicato hidratado de ferro, magnésio e célcio) apresenta-se na forma de fibras
longas e sedosas, com pouca resisténcia a tragdo. S80 encontradas nos depdésitos de
crisotila, talco e dos outros minerais fibrosos de anfibdlio. Seu valor comercia é pegueno,
com excegdo datremolita italiana. (BECKLAKE, 1998; SCLIAR, 1998)

A actinolita (silicato hidratado de ferro, magnésio e célcio) é quase desconhecida na esfera
comercial, por causa da escassez de ocorréncias na formafibrosa. Asfibras s&o comumente
quebradicas, estando presentes em peguena quantidade nos depdsitos de amosita, e menos
freglentemente, nos depdsitos de crisotila, talco e vermiculita. (BECKLAKE, 1998;
SCLIAR, 1998)

A producdo mundial de asbesto € atualmente representada em mais de 98% pela variedade
crisotila, que no Brasil representa 100% do amianto atualmente minerado. Entre 1964 e
1973, a producéo mundia de asbesto aumentou cerca de 50%, tendo alcancado em meados
da década de ' 70, o pico de 5 milhBes de toneladas/ano. Desde aquela época passou a cair,
até a um nivel estimado hoje na ordem de 2,6 milhGes de toneladas/ano. O declinio que
permanece e tende a se acentuar esta diretamente associado a cronologia das crescentes
restricdes de extragdo e importacdo do amianto, que tendem a se ampliar no mundo, em
func&o de sua nocividade.

No Brasil, quinto produtor mundial de crisotila’, ocorrem jazidas de amianto (crisotila e
anfibolios) nos estados de Goias, Minas Gerais, Bahia e Piaui. A primeira mineragdo de
asbesto-crisotila no pais, utilizando técnicas modernas, foi desenvolvida pela SAMA - SA.
Mineragdo de Amianto, na Mina de S&o Félix, no municipio de Pogdes, na Bahia, a partir
de 1940, permanecendo ativa até 1967, quando suas reservas se esgotaram. (NUNES, 1988)

Atuamente, a totalidade do amianto crisotila € minerada e processada na Mina de Cana
Brava, em Minagu, Goiés. A lavra do minério amiantifero é feita pelo processo cléssico de
lavra a céu aberto por bancadas. Apos 0 desmonte, 0 minério é carregado em caminhdes

! Ou 4°. produtor mundial, se os dois paises da CEl (Réssia e Casaquistdo) forem postos juntos, como o faz,
por exemplo, SCLIAR (1998).
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para as diversas etapas da britagem e concentracdo. A britagem reduz o minério a
fragmentos de seis polegadas (britagem primaria) e, posteriomente, de 35 a 40 mm
(britagem secundéria). A seguir, por correias transportadoras, o material € submetido ao
processo de concentragdo, seguida da secagem e tratamento do minério, estocagem em silos
misturadores, ensacamento, paletizacdo e transporte em caminhdes para os consumidores
nacionais ou para a exportacdo. (NUNES, 1988)

A TABELA 1, elaborada a partir das fontes de dados disponiveis mais recentes, mostra a
evolucdo da producdo mundial de asbesto (principalmente crisotila), de 1988 a 1994, por
onde se nota claramente a tendéncia de declinio, que ja havia iniciado em meados da
década de’ 70, apOs trajetoria de acel erado crescimento.

TABELA 1 - EVQLUC,‘AO DA PRODU(;AO MUNDIAL DE ASBESTO, 1988-1994,
SEGUNDO PAIS PRODUTOR (Paises listados em ordem alfabética; quantidades
expressas em toneladas de producgéo das minas *)

PAI'S 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Africa do Sul 145678 156594 145791 148525 123951 104.000  94.800
Argentina 2.328 225 300 250 50 300 300
Brasil 227.653 206.195 232332 233100 233.000 184.900  191.900
Canada 710.357 701.227 685.627 689.000 585.000 517.000 518.000
Casaquistao - > - - 300.000 325.000  300.000
China 150.000 181.000 221.000 230.000 240.000 307.000  240.000
Coldmbia 7.600 7.900 8.000 8.000 8.000 150.000  129.000
Grécia 71.114 73.300 65.993 5.500 - 56.900 72.000
India 31.123 36.502 26.053  24.094 25.000  43.600  44.000
[talia 94549  44.348 3.862 3.000 1.500 - -
Ex-lugoslavia 17.030 9.111 6.578 5.500 - -
Japéo 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
Russia - - - - 1.400.000 866.700  800.000
Ex-Unido 2.600.000 2.600.000 2.400.000 2.000.000
Soviética
Suazilandia 22.804 27291  35.938 13.888 35.000 28.400 26.700
Zimbabue 186.581 187.006 160.861  141.697 140.000 156.900  151.900
Outros paises 39.172 23.700 5.203 24511 24.023 20.600 16.400
TOTAL 4.310.989 4.259.399 4.002.538 3.533.065 3.120.524 2.766.300 2.590.000

(*) De 1988 a 1992, os dados constam das publicagdes de PIGG (1994) e do IPCS (1998); os dados
relativos a 1993 e 1994 foram pesquisados no Minerals Yearbook 1996-97 (CROWSON, 1996;
U.S. DEPARTMENT OF THE INTERIOR, 1998)

A producdo brasileira, de 1988 a 1997, pode ser vistana TABELA 2, construida a partir de
dados extraidos de diversos nimeros do Anuario Mineral Brasileiro, de 1991 a 1998,
publicados pelo Departamento Nacional da Produgdo Minera (DNPM).

A TABELA 3 mostraa evolugdo da exportagéo brasileira de asbesto, de 1990 a 1997.
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TABELA 2 - PRODUCAO BRASILEIRA DE ASBESTO, BRUTA (MINERIO) E BENEFICIADA (FIBRA), EM TONELADAS,
1988-1997.

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

PRODRUGAO 3.554.916 3.747.734 4.361.299 4.787.686 3.895.805 3.799.388 3.752.720 3.705.629 4.008.163 3.701.840
BRUTA

PRODUCAO 227118 206.296 205220 238.852 172448 186.662 183.079 210.352 213.213  208.447
BENEFICIADA

Fonte: Anuério Mineral Brasileiro - DNPM

TABELA 3 - EXPORTACAO BRASILEIRA DE ASBESTO (FIBRAS), EM TONELADAS, 1990-1997.

ANO 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
QUANTIDADE 53.141 67.764 66.527 76.062 75.631 71.746 78.724 63.165
VALOR (U$ 1.000,00) 18.597 23.740 26.372 32.281 32.390 31.152 34.791 30.395

Fonte: Anuério Mineral Brasileiro - DNPM
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Com as restrigbes a0 asbesto nos paises da Europa Ocidental e nos Estados Unidos, o
mercado internacional de venda de fibras de asbesto-crisotila e de produtos de fibrocimento
vem crescentemente se dirigindo aos paises que ainda ndo introduziram as restricdes ao
asbesto, isto €, os grandes paises asiéticos que ndo mineram em seu territorio - Japao (maior
consumidor de asbesto e de produtos de asbesto do mundo), india, Taiwan, e Coréia -,
paises do Sudeste Asiatico (principalmente Tailandia e Malasia), paises latino-americanos
(principalmente México, Argentina, Chile, Uruguai e paises centro-americanos) e paises
africanos (principalmente Nigéria e Angola). (SHISHIDO, IWAI & TUGAGOSHI, 1990;
LEMEN & BINGHAM, 1994; FRANK, 1995b; U.S. DEPARTMENT OF THE
INTERIOR, 1998; IPCS, 1998; COLLEGIUM RAMAZZINI, 1999, 1999b; MALTONI,
1999)

Os usos do asbesto-crisotila tém variado com o tempo, como bem mostram diversos
estudos tecnol 6gicos e mercadol 6gicos, de modo que o perfil das exposi¢des ocupacionais
também evoluiu significativamente no correr da histéria do amianto. De mais de 3.000
finalidades de uso que se atribuia a0 amianto no passado, e€las estdo atuamente
concentradas em relativamente poucas, onde 0s produtos de cimento-amianto ou
fibrocimento representam cerca de 85% do consumo destas fibras. Estima-se que os
materiais de friccdo consumam cerca de 19% da producdo de crisotila; a fabricacdo de
produtos téxteis cerca de 3%; a producdo de juntas de vedacdo e gaxetas cerca de 2%; e 0s
restantes 1% tém outros usos. (PIGG, 1994; BECKLAKE, 1998; IPCS, 1998; SCLIAR,
1998)

Em relacdo aos produtos de cimento-amianto ou fibrocimento, estima-se que sua producéo,
desenvolvida em mais de 100 paises, alcance entre 27 a 30 milhdes de toneladas por ano.
Estes produtos contém, em média, 10 a 15% de asbesto (amianto). Correspondem a cinco
tipos principais de produtos: placas onduladas para telhados; placas planas para divisorias,
revestimento de interiores ou exteriores; caixas d &gua; canos para agua em baixa pressao;
canos ou tubos para ata-pressdo. (PIGG, 1994; FERNANDEZ Jr., 1999)

Nos produtos de friccdo, o asbesto é utilizado, devido a sua resisténcia mecéanica e térmica
e sua durabilidade, em lonas, pastilhas de freio e discos de embreagem para automoveis,
tratores, caminhdes e trens. O amianto participa, nesses produtos, com 25 a 79%. (PIGG,
1994; FERNANDEZ Jr., 1999)

Em produtos de vedacédo, o amianto € utilizado em juntas de revestimento e vedagdo e
gaxetas, produzidas a partir de tecidos e papel6es de amianto, utilizados em automéveis e
extracdo de petréleo, onde a resisténcia térmica e mecéanica sdo importantes. (PIGG, 1994;
FERNANDEZ Jr., 1999)

Entre os usos que no passado eram bem conhecidos pelo ato consumo de fibras e pela
grande exposi¢ao ocupaciona e ambiental, destacam-se o revestimento de paredes e tetos
de prédios para isolamento térmico; a utilizagdo em estaleiros, como isolantes térmicos de
navios; e o revestimento de caldeiras e tubulagdes de liquidos em ata temperatura, entre
outros. Como se vera adiante, a maior parte destes usos do amianto, tanto crisotila como
anfibolios, foi sendo interrompida, em funcdo dos graves danos causados a trabal hadores,
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usuérios, consumidores e a populacdo geral, com a tendéncia de que 0 mesmo ocorra com
0S outros usos ainda remanescentes.

Em decorréncia das crescentes restri¢des aos usos do amianto, dada sua elevada nocividade
para a salde humana, buscam-se, nho mundo inteiro, produtos alternativos, naturais ou
sintéticos, que substituam os usos do amianto, e que, a0 mesmo tempo, ndo acarretem
riscos para a salide humana, t&o elevados. A lista de substitutos do amianto € muito grande,
e alguns destes produtos atendem plenamente as especificacfes tecnolégicas e de modo
satisfatorio, as especificagOes de protecdo da salde humana, enquanto outros estdo sendo
desenvolvidos e avaliados em seus riscos. (PETERS & PETERS, 1986; GIBBS, 1994,
INSERM, 1998; FOA & BASILICO, 1999)

Entre as aternativas para substituicdo do amianto por material menos nocivo a salde,
podem ser mencionadas fibras artificiais minerais (em inglés, conhecidas como man-made
mineral fibers, MMMF) e fibras artificiais organicas (em inglés, conhecidas como man-
made organic fibers, MMOF). Entre as fibras artificiais minerais destacam-se as seguintes.
filamento vitroso continuo; microfibra vitrosa; 1a de vidro; |a de rocha; 1a de escdria e fibra
refratéria cerdmica, fibras de aplicagOes especiais, entre outras. Entre as fibras artificiais
organicas, destacam-se as fibras aramideas, as carbdnicas, as poliolefinicas, os poliésteres e
as poliacrilonitrilas. Fibras naturais, de origem vegetal, tém sido propostas, tais como, sisal,
coco, canhamo, juta, bagaco de cana, etc. (PETERS & PETERS, 1986; GIBBS, 1994;
INSERM, 1998; FOA & BASILICO, 1999)

Certamente desafios maiores ja foram vencidos pela Ciéncia e pela Tecnologia a servico do
ser humano. E certo, portanto, que se a prioridade for, também neste caso, defender a
salde, avida e o meio-ambiente, ndo faltardo inteligéncia, criatividade e pertinacia, até que
sgjan dominados e erradicados, um a um, os riscos criados por tecnologias que se
mostraram altamente danosas para 0 ser humano, como se vera no proximo capitulo deste
documento.
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3. EFEITOSDA INALACAO DAS FIBRASDE
ASBESTO (AMIANTO) SOBRE A SAUDE: ESTADO
ATUAL DO CONHECIMENTO CIENTIFICO, COM

DESTAQUE PARA A CRISOTILA

3.1. EVOLUCAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO

As observagdes sobre os efeitos nocivos da inalagdo de poeiras de asbesto sobre a salde
humana sdo tdo antigas quanto os multiformes usos destas fibras. Consta que Plinio, “O
Veho”, naturalista romano do primeiro século da Era Cristd, tal como Estrabo, gedgrafo e
historiador grego contemporéneo a Plinio, j& haviam descrito a presenca de doencas
pulmonares em escravos tecel 6es de |a de asbesto. (GOTTLIEB, 1989)

Mais recentemente, ja no advento da Medicina dita Cientifica, deve-se ao médico inglés H.
Montagne Murray, a descri¢do, publicada em 1907, da asbestose, doenca responsavel pela
morte de um trabalhador exposto ao asbesto, em atividades de fiacdo. A comprovacéo
anatomo-patol dgica obtida a necrOpsia revelava a esséncia do processo pneumoconiotico,
caracterizada pela presenca de extensas areas cicatriciais nos pulmdes. Descri¢des como a
de Murray sucederam-se nas décadas seguintes, tanto no Reino Unido, como nos Estados
Unidos, na Alemanha, na Franca, na Itdlia e no Canada. (ALGRANTI, 1986; MENDES,
1986; MENDES, 1987, GOTTLIEB, 1989; MENDES & BAGATIN, 1990; BECKLAKE,
1998)

Cooke foi o primeiro a claramente estabel ecer, em 1924, correlacdo entre ocupacédo, quadro
clinico do paciente e achados de necrépsia, de doenca grave que ele denominou, em 1927,
como “fibrose pulmonar”, na verdade, o mesmo tipo de pneumoconiose grave, -
“ asbestose” - nome com que passou a ser conhecida esta doenca. (COOKE, 1927)

Em 1930, Merewether e Price apresentaram ao parlamento britanico detalhado relatério
sobre os estudos epidemiol 0gicos referentes as doencas causadas pelo asbesto, chamando a
atencdo aos métodos de prevencdo e controle, baseados na supressdo e eliminagdo de
poeiras. Este estudo resultou na adogcdo de medidas de seguranca que deveriam ser postas
em prética nos locais de trabalho, e que seriam objeto de inspecdes médicas. Em 1934, o
medico Thomas Legge, grande propulsor da inspecdo médica de fabricas na Inglaterra,
propds a inclusdo da asbestose na lista de doencas profissionais entdo vigente.
(GOTTLIEB, 1989)

Em 1935, Gloyne, patologista britéanico, descreveu o potencial carcinogénico do asbesto.
Suas descrigdes pioneiras apontavam para a associagdo entre carcinoma pulmonar de
células escamosas associado a presenca de asbestose. (GLOY NE, 1935) Publicagdes norte-
americanas do mesmo ano confirmavam estes achados de cancer de pulméo associado a
exposicao ao asbesto (LYNCH & SMITH, 1935).
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Em 1949, Merewether, no Reino Unido, em seu Relatério Anual da Chefia da Inspecéo das
Fabricas, relativo ao ano de 1948, informava haver observado que cerca de 13% dos
pacientes com asbestose haviam falecido por cancer de pulméo. (GOTTLIEB, 1989;
BECKLAKE, 1998).

Coube ao epidemiologista britanico Richard Doll, em 1955, estabel ecer, definitivamente, a
associacdo causal entre a exposicdo ocupacional ao asbesto e cancer de pulméo. Doll, em
trabalho que veio a se tornar paradigma metodoldgico classico em Epidemiologia,
demonstrou que a freguiéncia de cancer pulmonar em trabalhadores expostos ao asbesto
(trabalhadores da industria téxtil), durante 20 anos ou mais, era dez vezes a esperada na
populacdo geral. (DOLL, 1955). Pesguisadores do Mount Sinai Hospital e da respectiva
Faculdade de Medicina, em Nova York, ampliaram os estudos sobre esta associacéo,
demonstrando, de modo irrefutavel, o excesso de mortes por cancer de pulméo, em 17.800
trabal hadores de isolamento térmico: mais de 20% dos expostos veio a falecer de cancer de
pumdo (SELIKOFF, CHURG & HAMMOND, 1964; SELIKOFF & LEE, 1978;
SELIKOFF, HAMMOND & SEIDMAN, 1979).

Por outro lado, foram se acumulando, a partir da década de '30, algumas evidéncias
sugestivas da associacdo causal entre exposicao ao asbesto e desenvolvimento de tumores
da pleura €/ou peritdbneo, extremamente malignos, os mesoteliomas. (GLOYNE, 1933).
Trabalhos cientificos da década de 40 e de 50 apontavam para esta possibilidade de
associacdo causal, o que foi confirmado pelos estudos realizados por WAGNER, SLEGGS
& MARCHAND (1960), na Africa do Sul. Estes autores publicaram o estudo relativo a 33
casos de mesotelioma, 32 dos quais haviam trabalhado em minas de asbesto (a época, com
a variedade crocidolita) e/ou residido perto das minas onde se extraiam fibras deste
minério. Deste estudo advieram as observactes - hoje confirmadas - sobre a possibilidade
de desenvolvimento de mesotelioma maligno, mesmo apds curtas exposicoes, ou de
exposicBes em baixas doses, mas, via de regra, apés longo tempo de laténcia®. Em Londres,
NEWHOUSE & THOMPSON (1965), baseadas no estudo de 76 casos e utilizando
metodologia epidemiolégica elegante, confirmaram a forte associacdo causal entre
mesotelioma de pleura ou peritbneo e exposicdo pregressa a asbesto, quer de natureza
ocupacional, quer pela proximidade das residéncias as plantas industriais que o processam.

Descreveram-se, também, casos de mesotelioma maligno de pleura €/ou peritbneo apds
periodos de laténcia extremamente longos - em torno de 30 a 35 anos, ou mais - bem como
casos em criangas expostas a fibras de asbesto nas proximidades das fabricas. Foram
também descritos casos ocorridos em mulheres e em criangas que se expuseram a fibras de
asbesto no interior de seus domicilios, trazidas na roupa de conjuges-trabalhadores
ocupacionamente expostos. Estes achados, por sua peculiaridade e extrema gravidade,
serviram parareforcar a aparente ndo-dependéncia de dose-resposta, narelacdo causal entre
asbesto e mesoteliomas. (IARC, 1977, SELIKOFF & LEE, 1979; MENDES, 1986;
MENDES, 1987; GOTTLIEB, 1989; MENDES & BAGATIN, 1990; BECKLAKE, 1998)

2 Periodo de tempo compreendido entre 0 momento de exposicdo aos fatores patogénicos (fisicos, quimicos,
biolégicos, psicoldgicos, etc.) e o aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas de doenca. (REY,, L. -
Dicionério deTermos Técnicos de Medicina e Saude. Rio de Janeiro, Guanabara-K oogan, 1999. p. 455.
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Ainda em relacdo aos mesoteliomas malignos, é conhecida a predominancia da localizacéo
pleural - cerca de 81% de todos os casos - seguida da localizagdo peritoneal, estimada em
15% de todos os casos. As outras localizagoes - pericardio, ovérios e bolsa escrotal - juntas,
representam cerca de 4% de todos os casos. (GOTTLIEB, 1989)

Diversos trabalhos cientificos mostram que a incidéncia destes tumores atamente
malignos, outrora extremamente raros, vem aumentando aceleradamente em indmeros
paises do mundo, ao que tudo indica, devido & exposi¢do ocupaciona e/ou ambiental ao
asbesto. (HINDS, 1978; JAVHOLM, ENGLUND & ALBIN, 1990; CULLEM & BALOY]I,
1991; BEGIN e cols., 1992; MUSK e cols,, 1992, ENGLUND, 1995; FRANK, 1995b;
HUUSKONEN e cols., 1995; LEMEN, 1995; RICHTER e cols., 1995; ZAMPI, COMIN &
DINI, 1995; KARJALAINEN e cals., 1997)

Outras neoplasias malignas tém sido associadas a exposi¢ao ao ashesto, tais como o cancer
de laringe, cancer de orofaringe, cancer de estdbmago, cancer colo-retal, e cancer de rim,
localizagbes supostamente ndo influenciadas pelo tabagismo, segundo o conhecimento
atual. Destas localizaches, a mais freqlentemente descrita é o cancer de laringe
(GOTTLIEB, 1989; BECKLAKE, 1998).

Cabe assinaar que recente estudo realizado a partir da meta-andlise de 69 estudos de
morbidade e/ou mortalidade de coortes expostas ao asbesto, em distintos paises do mundo,
confirmou o cancer de laringe como o mais fortemente associado ao asbesto (apds o cancer
de pulm@o e os mesoteliomas malignos), e ndo conseguiu confirmar, pela meta-analise
destes 69 estudos, associagOes claras entre exposicdo ao asbesto e tumores malignos em
outras localizagdes (GOODMAN e cols., 1999).

Assim, a partir da evolucdo do conhecimento sobre os efeitos nocivos da exposicéo
ocupacional e/ou ambiental ao asbesto (todas as variedades de fibras) é possivel construir o
Quadro 1, na pagina seguinte, o qual sintetiza o espectro de efeitos nocivos, e para uma
visdo de conjunto, organiza-os de forma sistematica.

Concluindo esta se¢do, cabe chamar a atencdo ao fato de que o conhecimento acumulado
sobre a nocividade do asbesto para a salde humana, aém de ja ter quase um século de
construcdo, fartamente documentada, € amplamente suficiente para que se tenha, de modo
irrefutéavel, uma nocdo extremamente clara, ndo apenas da complexidade e gravidade dos
danos sobre a vida e a salde humana, impostos por estas fibras, como também da perfeita
“evitabilidade” destes danos. Alids, admitindo-se a hip6tese de que a tragjetéria de
sofrimento, doenca e morte decorrentes do asbesto, com as dimensdes epidémicas que 0s
problemas tomaram e ainda estdo tomando (devido a longa laténcia de efeitos tdo graves
quanto os mesoteliomas malignos, por exemplo), tenha ocorrido por ignoréncia e
desconhecimento sobre os riscos do asbesto, preval ecentes até meados do século 20, ja ndo
existem, atualmente, motivos justificavels para que esta trajetoria persista. E pior: que esta
historia se repita em paises como 0 nosso, onde a extragcdo e a industrializagdo do asbesto
estdo recém em seu comego, mas em pleno crescimento (que inclui a exportacdo para
outros paises em situagdo similar), em tempo de ainda poderem ser interrompidas, a fim de
gue os danos a saude - os ja produzidos, e os por vir - do mesmo modo gue 0s danos ao
meio-ambiente (pela longa persisténcia destas fibras em seu ciclo de vida), possam ser
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controlados em sua extensdo, reduzidos em sua gravidade e, 0 quanto antes, totalmente
prevenidos, com a seguranca maxima, somente assegurdvel pela eliminagdo total da
extracao, do processamento industrial, da comercializacdo e da exportacdo do asbesto e dos
produtos que o contém.

Quadro 1 - ESPECTRO-SINTESE DOS DANOS A SAUDE RELACIONADOS COM A

EXPOSICAO AO ASBESTO (TODAS AS VARIEDADES DE FIBRAS)

PULMAO
* Parénquima:
Asbestose (Fibrose intersticial difusa)
Doenca das Pequenas Vias Aéreas (Fibrose limitada a regido peribrénquica)
Doenca Crénica das Vias Aéreas Incluindo Bronquite, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica e Enfisema)
Cancer de Pulméo (todos os tipos de células)

* Pleura:
* Mesotelioma Maligno da Pleura
» Espessamento Pleural Difuso
» Espessamento Pleural Discreto (Placas)
» Cdcificadas
* Néo Cdcificadas
» Atelectasias Arredondadas (combinadas pleuro-parenquimatosas)
» Derrame Pleural Benigno

PERITONEO
» Mesotelioma Maligno do Peritdneo

OUTRASNEOPLASIAS
» Mesotelelioma Maligno do Pericardio e da Bolsa Escrotal
 Cancer daLaringe
* Cancer do Estdmago
* Cancer do Esbfago
* Céancer do Colon-Reto
» Outras localizagBes. ovario, vesiculabiliar, vias biliares, pancreas, rim

(Adaptado de GOTTLIEB, 1989 e BECKLAKE, 1998)

Na proxima secdo, as doencas relacionadas com o asbesto, mais tipicas e/ou mais graves,
serdo brevemente conceltuadas, a fim de harmonizar a linguagem e facilitar a compreenséo
da natureza e gravidade dos problemas de salide, acima mencionados.

20




3.2.,SI'NTESE CONCEITUAL DOS PRINCIPAIS DANOS A
SAUDE RELACIONADOS COM O ASBESTO *

Asbestose:

Asbestose € o nome dado a pneumoconiose (“deposicdo de poeiras no pulméo e reagcdo
tissular que ocorre na sua presenca’) causada pelainalacéo de fibras de asbesto ou amianto.
Caracteriza-se clinicamente por dispnéia de esforco, crepitaces nas bases e baqueteamento
digital, este em fases tardias.

O diagnostico € feito com base nas alteracdes radiol0gicas e histéria ocupacional. O tempo
de laténcia € em torno de 10 anos e pode haver o aparecimento tardio de alteragdes no
radiograma, mesmo cessada a exposi ¢ao.

O cancer de pulméo pode ser uma complicagéo relativamente fregiente na evolucdo da
asbestose. O mesotelioma de pleura ou de peritdneo, fortemente associados ao asbesto, ndo
parecem ter ligacdo fisiopatoldgica com a asbestose. Ja as placas pleurais e 0 derrame
pleural tém sido denominados por alguns como “asbestose pleura”.

Propedéutica complementar:

* Radiografia de térax: deve ser feita a leitura de acordo com a Classificagéo
Internacional de Radiografias de Pneumoconioses da OIT, que mostra pequenas
opacidades irregulares do tipo s, t ou u nos campos inferiores. Com a evolugdo da
doenca podem aparecer opacidades em todos os campos pulmonares. Sdo simbolos
radiol6gicos freqlentes na asbestose 0 espessamento da cissura horizonta (pi),
faveolamento parenquimatoso (ho), indefinicdo dos contornos cardiacos (ih) e
diafragméticos (id). Podem ser encontradas opacidades regulares devido a exposi¢éo
concomitante a silica ou talco. A radiografia de térax pode ser normal em até 20% dos
casosinicias.

» Tomografia computadorizada de alta resolucéo: pode ser Util para deteccéo precoce.

* Funcao pulmonar: padréo restritivo. Podem ser detectados padr&o obstrutivo ou misto,
devido a associacdo com tabagismo.

» Difusdo de CO,: diminuido nas fases avancadas.

» Lavado bronco-alveolar: da indicacbes sobre a exposicdo e diagnostico precoce.
Achados de fibras ndo significam a presenca de asbestose que € um diagnostico
radiol6égico e/ou anaomo-patologico. Associagdo de alveolite e alteragcbes no
mapeamento com galio na presenca de um radiograma normal ou pouco alterado sdo
indicativos de asbestose inicial.

* Biopsia pulmonar: procedimento de excecdo. Pode ser via broncoscopica ou
toracotomia. Deve ser feita em casos com historia ocupacional negativa ou exposiGao
insuficiente com ateracOes significativas; historia ocupacional e clinica significativa
sem alteracOes radiol 6gicas.

3 Esta segdo esta baseada nos conceitos estabel ecidos nos Protocol os de Procedimentos Médico-Periciais,
€elaborados pelo Prof. René Mendes e colaboradores, para o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Sacial/Instituto Nacional do Seguro Social, em 1999.
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Como pneumoconiose tipica, a asbestose € doenca irreversivel, evolutiva e crénica, com
mau prognéstico. A insuficiéncia respiratdria cronica pode agravar-se com 0 avango da
fibrose pulmonar progressiva, e complicacdes cardiacas (cor pulmonale, principalmente)
instalam-se nas fases avangadas e terminais, acompanhadas das repercussdes sistémicas da
faléncia ventricular direita, tipo hepatomegalia e edema periférico.

Cancer de Pulméo

Do conceito amplo de “céncer do pulmdo” formam parte o carcinoma de células
escamosas, também conhecido como carcinoma epidermoide, responsavel por cerca de
30% de todas as neoplasias malignas do pulméo, mais freqlientemente central (80%) que
periférico (20%); o carcinoma de peguenas células, responsavel por 20% das neoplasias
malignas pulmonares, de localizacdo mais freqlentemente mediastinal ou hilar (95% séo
centrais) que periféricos (5%); o adenocarcinoma e carcinoma de grandes células,
responsavel por cerca de 30% de todas as neoplasias malignas pulmonares, de localizaco
mais freqliente na periferia, como nddulos periféricos (70%); os canceres histologicamente
mistos, responsaveis por cerca de 20% de todas as neoplasias malignas pulmonares, e 0s
tumor es pulmonares pouco comuns (carcindides bronquicos, carcinomas adendides cisticos,
carcinossarcomas e mesoteliomas)

A exposicdo ocupaciona ao asbesto — a mais importante na producéo de cancer pulmonar
relacionado com o trabalho - produz um aumento do risco de adenocarcinoma pulmonar (3
a 4 vezes) em trabahadores ndo fumantes e do carcinoma de células escamosas em
trabalhadores fumantes (risco 3 vezes superior a0 risco de fumantes ndo expostos ao
amianto). Assim, em trabalhadores fumantes expostos ao asbesto, o risco relativo
(sinergicamente multiplicado) é aumentado em 90 vezes. Embora o carcinoma de pulméao
relacionado ao asbesto tenha uma certa predilecéo pela localizagcdo periférica, nas bases
pulmonares, ndo existe especificidade do tipo de célulatumoral.

Uma histéria sugestiva de cancer de pulméo inclui surgimento de tosse ou alteragdo do
padréo de tosse previamente existente, rouquiddo, hemoptise, anorexia, perda de peso,
dispnéia, pneumonias de resolugdo arrastada, dor torécica e sintomas de sindromes
paraneopléasicas. A localizagéo apical e a presenca de metéastases podem produzir quadros
clinicos extremamente polimorfos.

O diagnostico de cancer de pulméo é baseado na historia, no exame fisico e em exames
complementares, principamente as telerradiografias de torax, tomografia
computadorizada (TC) e a pesguisa de metastases. O diagnéstico de cancer de pulméo tem
que ser provado histologicamente. A citologia de escarro € o primeiro mais importante
passo em direcdo ao diagndstico. A broncoscopia € Util para pacientes que apresentam
citologia de escarro positiva e nenhuma evidéncia radiol gica da leséo.

A evolucdo e o prognostico dependem, principalmente, da localizacdo do tumor, da

precocidade com que se fez o diagndstico e das intervencdes cirdrgicas, quimioterdpicas
e/ou radioterapicas tentadas.
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M esotelioma

Mesoteliomas sdo tumores — benignos ou malignos — de origem mesodérmica, que surgem
na camada de revestimento das cavidades pleural, pericardica ou peritoneal.

O mesotelioma maligno pleural aparece como uma peguena area em forma de placa ou
nodulo, na pleura visceral ou parietal, que evolui em forma coalescente, formando massas
tumorais mais volumosas, com frequéncia acompanhadas de derrame pleural. O tumor
desenvolve-se por extensdo direta, formando grandes massas de tecido tumora que
invadem as estruturas adjacentes, incluindo a parede do torax, a fissura interlobar, o
parénquima pulmonar, o mediastino, o pericardio, o diafragma, o esbfago, os grandes vasos
do mediastino, a pleura contralateral e a cavidade peritoneal. A morte geralmente é causada
pela compressdo de uma ou mais destas estruturas vitais.

No mesotelioma maligno peritoneal, o espessamento do peritonio visceral e parietal pode
rodear e comprimir o intestino, o figado e o baco. Grandes massas podem causar obstrucéo
intestinal, e nas grandes expansdes 0 tumor estende-se até o retroperitdneo, invade o
pancreas e comprime os rins, podendo invadir o diafragma e chegar até os pulmdes.

Do ponto de vista histologico, os mesoteliomas podem ter distintas apresentagoes,
classificadas como epiteliais em cerca de 35-40% dos casos,; sarcomatoides em cerca de
20% dos casos; mistos em cerca de 35-40% dos casos, e indiferenciados, em cerca de 5-
10% dos casos.

Os pacientes com mesotelioma maligno da pleura consultam o médico por causa de
dispnéia, dor torécica, ou a combinagdo de ambos 0s sintomas.

No caso do mesotelioma maligno do pericardio, o quadro pode ser de dor torécica e
insuficiéncia cardiaca congestiva, com achados de constricdo cardiaca, com aumento da
sombra cardiaca devida ao derrame, semelhante a pericardite.

O mesotelioma maligno do peritbnio apresenta-se com um quadro de ascite progressiva,
dor abdominal, e presenca de massatumora no abdomem.

O diagnostico é feito a partir da historia ocupacional, da histéria clinica completa, do
exame fisico e de exames complementares.

Na radiografia de térax, o0 mesotelioma de pleura apresenta-se como um derrame pleural,
ou massa(s) lobulada(s) da parede toracica, pericardio ou, eventualmente, como associagado
de derrame pleural e tumor. Com a evolugdo do processo, observa-se uma diminuicao
progressiva do volume do pulméo afetado, podendo, também, comprometer os contornos
cardiacos e causar escoliose.

A tomografia computadorizada de alta resolucdo é um recurso mais apropriado que a
radiografia convencional, para o estudo das lesdes pleurais causadas pelo asbesto, desde as
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calcificacOes e espessamentos iniciais, até as lesdes tumorais malignas. A bidpsia pleural
pode confirmar o diagndstico de mesotelioma maligno.

O exame do liquido do derrame pleural e de sua citologia pode ajudar o diagnéstico de
mesotelioma.

No caso do mesotelioma maligno de pericardio, o diagnostico, que habituamente € feito
post-mortem, pode ser realizado por toracotomia e pericardiotomia, porém sem efeitos
préticos sobre a evolucdo. A sobrevida é extremamente curta.

No caso do mesotelioma maligno de peritdbneo, a peritoneoscopia pode agudar o
diagnéstico. A evolucéo é invariavelmente fatal, com complicagdes intestinais obstrutivas.

A evolugdo e o prognéstico dos pacientes com mesotelioma sdo extremamente
desfavoréveis. Estudos de seguimento mostram que a sobrevida média em casos localizados
€ de 16 meses, e em casos generalizados € de cinco meses.

Derrame Pleural e Placas Pleurais

Derrame pleural € o acimulo de liquido no espaco pleural, que pode ser resultante de
processo patoldgico inflamatdrio nos folhetos serosos, na maioria das vezes aterando a
permeabilidade capilar, ou por desequilibrio pressdrico da homeostase do liquido pleural.
Liguidos pleurais acumulados podem ser divididos em exsudato e transudatos. Os
exsudatos sdo expressao de patologia pleural, isto é, doenca dos folhetos pleurais, enquanto
0s transudatos sdo manifestacdes pleurais de problemas de ordem sistémica, alterando para
MeNos ou para mais, umaou mais das forgas pressoricas envolvidas nafisiologia do liquido
pleural (ex: insuficiéncia cardiaca congestiva, hipo-proteinemia, cirrose hepética, etc.).

A extensa lista de causas de exsudatos inclui: infecgdes, neoplasias, colagenoses,
tromboembolismo pulmonar, infarto pulmonar, medicamentos e cerca de 25 “outras
causas’. Entre estas, estaincluido o derrame pleural, dito benigno, causado pelo asbesto ou
amianto. O diagnostico baseia-se na historia ocupacional de exposicdo ao amianto e na
exclusdo de outras causas, especiamente mesotelioma, metastases, tuberculose e
tromboembolismo pulmonar.

O espessamento da pleura € uma reagdo da pleura a distintos estimulos, com producéo de
liquido ou ndo, com inflamag&o progressiva, podendo resultar em fibrose simples e isolada,
ou no desenvolvimento de enormes placas, hialinas ou calcificadas. Os grandes
espessamentos pleurais, de um modo geral, sdo consequiéncia de processos tubercul 0sos,
hemotdrax de maiores proporgdes e empiemas.

Uma série de outras causas pode induzir ao espessamento das pleuras pela deposicdo local

de fibrina: pneumonia, embolia pulmonar, manuseio da cavidade pleural, radioterapia,
derrames arrastados de etiologias variadas e doengas profissionais. Dentre estas, destaca-se
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a asbestose que tem predilecéo pelo desenvolvimento de fibrose no tecido pulmonar e na
pleura parietal.

A “asbestose pleural” promove o0 aparecimento de placas ou 0 espessamento localizado,
simples ou generalizado, uni ou bilateral, seguindo o contorno costal, que pode calcificar.
Nas partes mais baixas do térax, justa-diafragmaticas, costuma-se observar melhor as
calcificacOes e, em determinadas ocasifes, as incidéncias radiolgicas convencionais néo
sdo suficientes para evidenciar a imagem, tornando-se necess&rio recorrer a posicoes
obliquas.

Uma vez que apenas pequena fracdo das imagens da pleura devidas a0 asbesto sdo
diagnosticadas pelo radiologista (estimase em torno de 15%), a tomografia
computadorizada gjuda a identificar grande parte das ndo detectadas.

Nos grandes acometimentos fibréticos da pleura, pode-se identificar diminuicdo dos
espacos intercostais e o repuxamento interno do perfil do hemitorax atingidos, tendendo a
forma“emviola’.

O diagnéstico radiol6gico das placas pleurais relacionadas ao asbesto ndo pode prescindir
do uso correto da Classificagdo Internacional de Radiografias de Pneumoconioses da OIT
(1980).

N&o ha caracteristicas bioguimicas de liquido pleural, nem de bidpsia, que permitam a
caracterizagdo especifica do quadro.

3.3. CONHECIMENTO DOS PROBLEMAS CAUSADOS
PELO ASBESTO NO BRASIL

O conhecimento dos problemas de salide causados pelo asbesto no Brasil advém da
deteccdo de casos de doencas, principalmente da asbestose, enquanto doenca profissional
especifica e classica, e do mesotelioma maligno de pleura, enquanto doenca
epidemiol ogicamente “relacionada com o trabalho”. (ALGRANTI, 1986; MENDES, 1986;
MENDES, 1987; ALGRANTI, 1988; NOGUEIRA, 19888, BEDRIKOW, 1989,
ALGRANTI, DE CAPITANI & BAGATIN, 1990; MENDES & BAGATIN, 1990;
COSTA, FERREIRA Jr. & MENDES, 1993; DE CAPITANI, 1994)

Trés, basicamente, tém sido as abordagens e as estratégias para deteccdo da asbestose:
a)estudos de prevaléncia, baseados em radiografias pulmonares realizadas em trabal hadores
sabidamente expostos; b)casuisticas de servicos especidizados em Pneumologia,
Pneumologia Ocupacional, ou Doencgas Profissionais em geral; c)busca ativa de casos em
grupos de trabalhadores sintométicos respiratorios, ou com outras doencas pulmonares
concorrentes, evolutivas ou que mascaram a asbestose.

No caso do mesotelioma de pleura, por suarelativa raridade até o0 momento, e por sualonga
laténcia em relacdo a exposicdo ao asbesto que o induz, a experiéncia brasileira € ainda

25



constituida de casos avulsos, detectados em servicos de Pneumologia, onde o antecedente
de exposi¢ao ocupacional ao asbesto é recuperado pela histéria profissional. Ao contrério
de outros paises, ndo se conhecem em nosso meio, resultados de estudos de seguimento de
longo prazo, de “coortes de expostos’, com tempo suficiente para que estas coortes se
extinguam pela mortalidade, e que esta seja analisada segundo a causa basica da morte.
Alids, a extremamente elevada letalidade® dos mesoteliomas malignos faz com que seu
estudo se confunda com estudos de mortalidade, neste caso, abrindo outra alternativa de
abordagem metodol 6gica.

Isto posto, vale o registro de que, ao que tudo indica, a primeira referéncia no Brasil, sobre
as doengas relacionadas ao asbesto, esta registrada no Boletim n°. 98, do Departmento
Nacional da Producdo Mineral, publicado em 1956, sob o titulo Higiene das Minas -
Asbestose, monografia elaborada pel os médicos Carlos Martins Teixeira e Manoel Moreira.
Trata-se de estudo realizado nas minas de asbesto da FAMA (Eternit), no municipio de
Nova LimaMG e na usina de beneficiamento do minério. Apos realizarem minucioso
estudo clinico e radiolégico de 80 trabalhadores, os autores identificaram seis casos de
fibrose nas bases pulmonares, que julgaram compativeis com formas iniciais de asbestose.
(BRASIL, DNPM, 1956)

Passados quase 20 anos, o Prof. Diogo Pupo Nogueira e colaboradores publicaram na
literatura médica, sob 0 sugestivo titulo “ Asbestose no Brasil: Um Risco Ignorado”, um
caso de asbestose, proveniente da indistria de cimento-amianto, onde o paciente traba hara
por 22 anos, inicialmente como simples operario mas, progressivamente e através dos anos,
como encarregado, contra-mestre e chefe geral. Ap6s discutirem, de modo detalhado, as
alteracdes clinicas, radiologicas e funcionais, os autores chamam a atencdo para a
importancia da anamnese ocupacional, primeiramente ensinada por Bernardino Ramazzini
(1633-1714), e ainda téo poucas vezes posta em pratica no exercicio da profissdo medica.

Assim, a proposito deste caso de asbestose detectado, os autores expressam sua opinido de
que

“é, obviamente, impossivel que casos semelhantes ndo existam, no Brasil, em
trabalhadores expostos ao asbesto. Portanto, deve-se acreditar que numerosos
outros casos, semelhantes ao presente, estejam sendo examinados e rotulados como
portadores de outras patologias’. (NOGUEIRA e cals., 1975)

A publicagéo deste caso isolado, prosseguem os autores,

“visa, portanto, apenas chamar a atencdo dos pneumologistas, médicos do trabalho,
sanitaristas e outros que tenham contato com trabalhadores, no sentido de que sgja
feita cuidadosa anamnese profissional e, quando esta indique exposicao longa a
poeira de asbesto, sgjam realizados o exame radiol 6gico dos pulmdes e as provas de

i

““ Ac&0 ou potencia mortifero de um téxico ou de uma doenca determinada’. “ Coeficiente de letalidade é a
razéo entre o nimero de pessoas que morreram em consequiéncia de determinada doenca (numerador) e o
nimero daguel as nas quais se diagnosticou essa doenca (denominador)...”. (REY, L. - Dicionario de Termos
Técnicos de Medicina e Saude. Rio de Janeiro, Guanabara-K oogan, 1999. p. 160 e 461.
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funcdo pulmonar para o diagnostico necessario. Unicamente assim serd possivel
conhecer-se a real proporgdo do problema entre nos, especialmente quando, por
forca da crescente industrializacdo que o pais atravessa, 0 uso de asbesto torna-se
cada vez mais freqUente (...) propiciando todas as condi¢es necessérias para o
aparecimento da grave pneumoconiose.” (NOGUEIRA e cols., 1975)

Em 1976, o cirurgido de térax e médico do trabalho Dr. Manoel Ignécio Rollemberg dos
Santos e colaborador descreveram mais trés casos de asbestose, relacionados com
diferentes ambientes profissionais. fabrica de tintas, fabrica de isolantes térmicos, e moinho
de beneficiamento de amianto. (ROLLEMBERG DOS SANTOS & MACHADO, 1976)
Mais tarde, 0 mesmo autor e outros colaboradores publicavam trabalho sugestivamente
intitulado “Asbestose, a Verdade dos Diagnésticos’ . (ROLLEMBERG DOS SANTOS e
cols., 1979; ROLLEMBERG DOS SANTOS & MENDES, 1980)

Tem-se conhecimento de mais quatro casos de asbestose apresentados em reuni&o cientifica
da Associacéo Paulista de Medicina, em 1976, pelo Dr. Pedro Augusto Zaia, do SESI de
Séo Paulo, todavia néo publicados. (Comunicagao pessoal)

Em 1980, o Prof. Reynaldo Quagliato Janior, do Servico de Pneumologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP, publicou comunicagdo cientifica relativa a um caso de
asbestose, proveniente da industria de cimento-amianto, onde o paciente havia trabalhado
por 12 anos. (QUAGLIATO Jr., 1980)

Em 1982, LY RA e colaboradores publicaram um estudo sob o titulo “ Inquérito Preliminar
de Risco de Asbestose em uma Industria de Lona de Freios’, relatando resultados de
avaliagdo meédica e ambiental. Entre os trabalhadores examinados, foram encontrados
quatro casos provaveis de asbestose pulmonar, inclusive um caso de mesotelioma. (LYRA
e cols., 1982)

Seguem-se 0s estudos do Prof. José Luiz Riani Costa, também da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da UNICAMP, a época de seu estudo, o qual, sob nossa orientacdo, foi procurar
casos de asbestose em registros de segurados da Previdéncia Social afastados por
“pneumopatias crénicas’. Sua Dissertacdo de Mestrado, apresentada em 1983, enfocou os
resultados desta metodologia de trabalho, os quais mostraram gque em 86 trabalhadores da
indUstria de cimento-amianto, da regido de Leme-SP, com mais de dez anos de exposi¢ao,
foram detectados 14 casos de asbestose (16,3%). (COSTA, 1983; COSTA, 1984; COSTA
& FERREIRA Jr., 1984; FERREIRA Jr., 1986).

Entre os trabalhos que se seguiram, elaborados pelo mesmo grupo de pesguisadores, um
deles, naforma de estudo do “estado-da-arte”, intitulado “ Asbesto e Doenca: Introdugdo ao
Problema no Brasil” , concluia que:

“O numero de expostos estd crescendo rapidamente em nosso pais. No momento
atual, estima-se em aproximadamente vinte mil o nimero de trabal hadores expostos;
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A populacdo nado ocupacionalmente exposta (e portanto sujeita ao risco de
mesotelioma) é incalculdvel, mas certamente é varias vezes maior do que 0 nimero
de trabalhadores expostos,

Considerando-se os dados acima e o fato de que as atividades ligadas ao asbesto ja
existem no Brasil ha cerca de 30 anos, € licito supor que haja consideravel nimero
de casos de asbestose, mesotelioma e cancer relacionado a asbesto, que ndo estao
sendo devidamente diagnosticados.” (COSTA, FERREIRA Jr. & MENDES, 1983)

No elenco de Recomendactes, os autores jaem 1983 incluiam o

“incentivo & pesquisa e a utilizacdo de substitutos do asbesto, que ndo acarretem
riscos para a saude e que sgjam viaveis técnica e economicamente, principalmente
para as aplicacbes nas quais o controle ambiental € dificil.” (COSTA, FERREIRA
Jr. & MENDES, 1983).

O Prof. Diogo Pupo Nogueira, vinculando e confirmando seu alerta de 1975 (“ Asbestose no
Brasil: Um Risco Ignorado”) aos achados de 1983, escrevia o Editorial do niumero da
Revista da Associacéo Médica Brasileira que publicou o trabalho de COSTA, FERREIRA
Jr. & MENDES (1983), intitulando-o: “Asbestose: Um Grave Risco Ainda Ignorado no
Brasil”. (NOGUEIRA, 1983) (Grifos introduzidos)

Em 1986, o Comité de Estudos do Amianto (CEA), com o apoio da Secretaria de Seguranca
e Medicina do Trabaho do Ministério do Trabalho, Fundacentro, Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores da Industria (CNTI), Confederacéo Nacional da Industria (CNI), Servico
Social da Industria (SESI/DN) e Associagdo Brasileira do Amianto (ABRA), realizou em
Brasilia-DF, no més de julho, o “Seminario Nacional Sobre Exposicdo Ocupacional ao
Asbesto”, que contou com a presenca de 180 inscritos, além de convidados e
conferencistas. Os 12 trabalhos apresentados nesse evento constituiram ndmero inteiro da
Revista Brasileira de Saude Ocupacional (Volume 16, nimero 63, de 1988), dos quais
citam-se alguns trabal hos publicados que se tornaram mais conhecidos, como, por exemplo,
os de ALGRANTI, 1988; AMANCIO, BONCIANI & URQUIZA, 1988; GIANNASI,
1988; GIANNASI e cols, 1988; MONIZ DE ARAGAO e cols., 1988; NOGUEIRA, 1988,
entre outros.

Quanto a prevaléncia das doencas relacionadas com a exposicéo ocupaciona ao asbesto,
trabal ho realizado em uma pequena industria quimica, fabricante de adesivos e massas, que
entre outras matérias-primas, manipulava o asbesto, mostrou alteracdes radiol 6gicas do tipo
espessamento pleural em 13 das 40 radiografias realizadas e examinadas (32,5%). Os
autores atribuiram estes achados a exposi¢ao ao asbesto, posto que as condic¢des de trabalho
encontradas, foram consideradas criticas. (MONIZ DE ARAGAO e cols., 1988)

No estudo redlizado em trés indistrias de cimento-amianto no Estado de S&o Paulo,
produtoras de telhas, caixas d'é&gua, etc., foi detectada, por meio do estudo de 507
radiografias, a presenca de asbestose em 5,8% dos trabalhadores da producéo. Somando os
casos suspeitos com os ja reconhecidamente doentes, a prevaléncia foi estimada pelos
autores em 10,1%. (AMANCIO, BONCIANI & URQUIZA, 1988; BONCIANI, 1993)
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Trabalho simultaneo, realizado em outras empresas que processavam cimento-amianto,
detectou condigbes ambientais de trabalho equivalentes, sem incluir, contudo, a avaliagéo
radiolOogica, a qual mostraria, na opini&o dos autores, niveis de prevaléncia de asbestose e
de outras alteracgdes pulmonares e/ou pleurais, ndo muito distintos dos encontrados em trés
das nove empresas abordadas. (GIANNASI e cols., 1988)

Apesar da magnitude da prevaléncia que vinha sendo encontrada nestes estudos divulgados
em 1988, o Prof. Diogo Pupo Nogueira, em evento internaciona realizado na Cidade do
Meéxico, com razdo afirmava:

“Tomando em consideracdo que 20 mil trabalhadores estdo expostos a poeira de
asbesto, os 70 casos de asbestose [diagnosticados no Brasil, de 1956 a 1987, segundo
o Professor], 25 dos quais foram publicados em revistas médicas, representam uma
fracdo muito peguena dos casos que realmente devem existir, uma vez que é
impossivel admitir que um numero tdo grande de trabalhadores se exponha a
poeira de asbesto, em condi¢des n&o bem conhecidas (...), sem apresentar asbestose
ou mesotelioma pleural.” (NOGUEIRA, 1987) (Grifo introduzido)

Durante o 5°. Congresso de Pneumologia e Tisiologia do Rio de Janeiro, realizado em
1995, foi apresentado estudo de trabalhadores da industria naval do Estado do Rio de
Janeiro. Teriam sido encontrados 15 casos de asbestose entre os trabalhadores expostos.
(FERREIRA e cols., 1995)

Ainda em relagdo a ashestose, a experiéncia brasileira, relativamente solida, pode também
ser vista sob outro angulo, ou sgja, pelos casos enviados a ambul atorios especializados em
doencas profissionais. Especificamente no Ambulatério de Pneumopatias Ocupacionais da
Fundacentro, em S&o Paulo, entre 1984 e 1994, a asbestose foi diagnosticada em 16
pacientes, entre 394 diagnosticados com pneumopatias ocupacionais. Todos 0s casos de
asbestose vieram da industria do amianto (fibro-cimento e freios), mas os de doenca
pleural pelo asbesto (11 casos) tiveram procedéncias variadas (indUstria do amianto,
metal Urgicas, fundigdes, ceramicas e vidro), sendo que muitos deles tinham dificuldade em
lembrar-se da exposicdo ao asbesto, que ndo era a principal matéria-prima utilizada no
ambiente de trabalho. Como bem salientam os autores, ha uma tendéncia, em nosso meio,
de aumentar o nimero de diagnosticos destas e de outras doencas profissionais, ndo apenas
por um aumento real da incidéncia e/ou da prevaléncia acumulada, mas também por um
“despertar” dos médicos para 0 problema, em resposta a0 movimento social.
(MENDONCA, ALGRANTI, SILVA & BUSCHINELLI, 1994)

Em artigo de revisdo sobre as doencas do aparelho respiratério associadas ao amianto esta
relatada a presenca de quatro casos de asbestose, diagnosticados no Ambulatério de
Doengas Ocupacionais da Fundagdo Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro. (CASTRO &
GOMES, 1997)

Finalmente, mencionam-se os dados coletados por GIANNASI (1996), segundo a qual, a
revisdo da bibliografia brasileira mostrava “menos de uma centena de casos de doengas
atribuidas ao amianto no Brasil neste século. SGo 56 casos casos de asbestose, dois de
cancer de pulméao e quatro de mesotelioma, que foram apresentados em congressos ou em
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publicacbes médicas. A maioria destes ndo tiveram reconhecimento oficial.”
Provavelmente varios destes casos sao 0s mesmos que foram apresentados ou publicados
em distintos eventos ou publicacfes, e aqui ja mencionados.

Quanto aos mesoteliomas de pleura, raros e graves tumores malignos, que se dizia néo
ocorrerem em Nnosso meio, acredita-se que o tempo de laténcia de 30, 35 ou mais anos,
normalmente requerido segundo a experiéncia estrangeira, estgja se completando, e os
casos de mesotelioma maligno comecem agora a aparecer. Sua raridade combinada com sua
forte associagdo com a exposicao ao asbesto transformaram-nos em doenca maligna que
sinaliza exposicdo ao asbesto e um forte indicador epidemioldgico de exposicéo a estas
fibras. (ZAMPI, COMIN & DINI, 1995)

Nesta direcéo, a literatura cientifica brasileira, embora ainda extremamente escassa neste
assunto, ja traz o registro de trés casos clinicos de mesotelioma maligno de pleura com
associacdo etiologica a asbesto, detectados no Hospital das Clinicas da UNICAMP, pelo
Prof. Eduardo Mello De Capitani e colaboradores. Os casos ocorreram na regido de
Campinas-SP, num periodo de dois anos, e foram detalhadamente investigados do ponto de
vista clinico, laboratorial, andtomo-patoldgico, e por minuciosa investigagdo anamnéstica
ocupacional e ambiental. Um dos trés casos havia sido exposto ao asbesto, por periodo
muito curto (cerca de um ano); outro, teve exposi¢do domeéstica a partir do asbesto trazido
do ambiente de trabalho por seu pai, durante sua infancia, e o terceiro caso teve
contaminacdo ocupacional indireta’. (DE CAPITANI e cols., 1997)

Para estes autores:

“... procurou-se evidenciar tal associacdo epidemioldgica, visando alertar
profissionais médicos, quanto a possivel elevacéo da incidéncia de tal tumor nesta
década e, futuramente, por caracteristicas préprias da histéria natural desse tipo de
tumor” (DE CAPITANI e cals., 1997)

Em suas conclusdes, os autores destacam que:

“ A ocorréncia de mesotelioma maligno de pleura relacionada a exposicéo a asbesto,
no passado, parece ser realidade em nosso meio, como mostram estes trés casos
clinicos. Destaca-se a necessidade da anamnese ocupacional e ambiental detalhadas
na abordagem desses casos, alertando-se para maior atencdo no diagmostico de
tumores primérios da pleura e do peritbnio, nos préximos anos, em funcdo do
provavel aparecimento de novos casos relacionados a exposicdo ao asbesto
pregressa, tendo em vista o intervalo de tempo entre o inicio da manipula¢édo do
asbesto em nosso pais e 0 aparecimento destes primeiros casos coincidir com o
tempo de laténcia médio esperado para a ocorréncia de mesotelioma maligno.” (DE
CAPITANI ecoals., 1997)

®> Um recente estudo epidemiol égico realizado no Canada demonstrou um aumento da mortalidade por
tumores malignos pleurais, em mul heres residentes em comunidades de mineracdo de asbesto, naquele pais,
aumento estimado em sete vezes o esperado (CAMUS, SIEMIATY CKI & MEEK, 1998).
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Ao fina de sua minuciosa revisdo sobre “os estudos médicos no Brasil”, em seu livro
“ Amianto - Mineral Magico ou Maldito?” , o gedlogo Prof. Claudio Scliar, da Universidade
Federal de Minas Gerais, conclui com muita propriedade que:

“A fragil estrutura dos Orgdos responsaveis pelos levantamentos estatisticos;, a
permanente rotatividade da méo de obra; o ndo adestramento dos médicos no
diagnostico das doencas do amianto; as doencas e as mortes relacionadas a vetores
patogénicos com prazos de laténcia mais rapidos sao alguns dos fatores que servem
para mascarar a real dimensdo do impacto das fibras de amianto no Brasil.”
(SCLIAR, 1998)

Concluindo esta se¢éo dedicada ao estudo dos problemas causados pelo asbesto no Brasil,
torna-se evidente que, apesar de uma série de limitagdes metodoldgicas e andliticas, a
asbestose enquanto doenca profissiona grave, estd ha cerca de 45 anos suficientemente
documentada em nosso pais, tanto a partir de estudos radiograficos em trabalhadores
expostos, onde a preval éncia média estd ao redor dos 10%, como em casuisticas de servigos
de pneumologia.

Por outro lado, a incidéncia de mesoteliomas de pleura apenas comeca a despontar, com
sérios indicios de crescimento epidémico de sua incidéncia, quando os diagnésticos
incluirem, de modo correto, a anamnese ocupaciona e ambiental, a0 mesmo tempo em que
o0 periodo de laténcia requerido por este tumor maligno for se completando, em funcéo da
evolucdo histérica do crescimento da exploracdo do asbesto, da industrializacdo do
cimento-amianto e de outros usos do asbesto no Brasil.

Deve ser sdlientado ainda, como bem o fazem pesquisadores suecos e australianos
experientes em mesotelioma maligno associado ao asbesto,

“ que os efeitos da exposi¢ao a carcindgenos sdo muito dificels de serem medidos e
mais problematicos ainda, para se provar estatisticamente, devido a necessidade de
seguir muito longamente coortes de expostos. Nao conseguir provar estatisticamente
um excesso de casos de uma doenca de baixo risco de incidéncia n&o prova que tal
excesso de casos nao existe, mas apenas de que estudos epidemiol6gicos sdo nao
suficientemente  sensiveis. Esta verdade epidemiolégica basica € muito
freglientemente esquecida.” (HILLERDAL, HENDERSON & PATH, 1997)

Quanto ao cancer de pulmao, vale também lembrar que

“0 risco é muito baixo ou indetectavelmente baixo nos primeiros dez anos apés a
eXposicao as asbesto, mas ele cresce gradualmente e atinge seu ponto mais alto 30
anos apds o inicio da exposicdo”. (HILLERDAL, HENDERSON & PATH, 1997)

Acredita-se que, dada sua inespecificidade clinica, radiolégica e andomo-patoldgica, 0
cancer de pulméo relacionado ao asbesto esta relativamente “escondido” ou “mascarado”
por outros fatores de risco, ainda que ja se tenha, em nosso meio, evidéncias ndo apenas
epidemiol6gicas, mas também fisicas de seu nexo causal com o asbesto (ALGRANTI,
LIMA & VIEIRA, 1989; DE CAPITANI, 1994; WUNSCH FILHO, 1995a; 1995b)
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34. O DEBATE SOBRE A NOCIVIDADE DO ASBESTO-
CRISOTILA

Embora exista um relativo consenso sobre as varias expressoes da nocividade dos asbestos
sobre a salde humana, muito se tem discutido sobre a patogenicidade supostamente
distinta, das diferentes variedades de fibras de asbestos, sgam as serpentinas (crisotila ou
asbesto branco), sgjam os anfibdlios, isto €, a actinolita (asbesto marrom), a antofilita, a
crocidolita (asbesto azul), a tremolita ou as misturas de fibras e seus contaminantes.
Pretendem alguns demonstrar a relativa inocuidade da crisotila, particularmente no que se
refere ao potencial carcinogénico, ou sgja, a capacidade produzir cancer de pulméo e/ou
mesoteliomas malignos. (WAGNER, 1986; McDONALD e cols.,, 1989; CASE, 1991,
McDONALD e cols, 1993; BECKLAKE, 1998, McDONALD, McDONALD &
HUGHES, 1999; McDONALD, 2000)

Para NICHOLSON & RAFFN (1995), “o extenso e freglentemente indigesto debate sobre
a carcinogenicidade da crisotila € liderado primariamente pela indistria canadense do
asbesto, sediada em Quebec, que mantém importantes mercados desta variedade de
asbesto na América do Sul, na América Central e na Africa.”

As evidéncias da carcinogenicidade da crisotila vém de trés tipos de estudos:

- estudos realizados em trabalhadores empregados na mineragao do asbesto crisotila e em
trabalhadores empregados na industria de produtos comerciais que contém asbesto,
expostos exclusivamente a crisotil a;

- estudos redlizados em grupos de trabalhadores expostos predominantemente a crisotila,
mas também simultaneamente a outros tipos de fibras, em determinadas atividades
industriais, comparando-se, entdo, os achados, com os de trabalhadores expostos
exclusivamente a outras variedades de asbesto;

- estudos realizados em trabal hadores expostos a crisotila e a outras variedades de fibras,
mas durante tempos diferentes ou sequienciais. (NICHOLSON & RAFFN, 1995)

Alguns pesquisadores canadenses e britanicos vém defendendo a tese de que a
carcinogenicidade do asbesto-crisotila seria devida a “ contaminagéo” da crisotila por fibras
de anfibdlios, em especial, fibras de tremolita (WAGNER, 1986; McDONALD e cols,,
1989; CASE, 1991), tese que seria valida tanto para 0 mesotelioma maligno quanto para o
cancer de pulmdo, extensivel também para o processo de fibrogénese. (McDONALD,
McDONALD & HUGHES, 1999).

A “hipétese dos anfibdlios’ teria nascido da observacdo de que em pulmdes necropsiados
predominaria a retencdo tecidual de anfibdlios (crocidolita, amosita, tremolita, antofilita,
actinolita, etc.), quando comparado com a retencéo de crisotila, o que levou a hipétese de
gue a nocividade e carcinogenicidade das fibras de asbestos seriam proporcionais e devidas
ao grau de retencdo no pulméo. (McDONALD e cols., 1989; MOSSMAN e cols., 1990;
CHURG, 1991 ) No caso do Canadd, McDONALD e cols. (1980; 1989; 1993) entenderam
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que a tremolita seria, provavelmente, a fibra responsavel pela maioria dos casos de
mesotelioma na regido mineira de Quebec. (LIDDELL, McDONALD & McDONALD,
1997) ©

Na verdade, virtualmentee todas as andlises de efeitos sobre a salide causados pela crisotila
sdo complicadas pela contaminagdo dos principais minérios de crisotila com outras fibras
minerais. Fibras de tremolita, actinolita ou antofilita podem contaminar o minério extraido
das minas de Quebec; a tremolita contamina 0 minério de Chipre; a balangeroita
contamina os corpos minerais da Itdlia, e assim por diante. Nestes e em outros casos ja
estudados, o nivel de contaminagdo tem sido inferior a 1%, e as fibras de asbesto ndo-
crisotila sdo extraidas dos minérios transportados a partir das respectivas minas. Esta
contaminacdo prossegue apos o processamento industrial. Contudo, “a anélise dos diversos
tipos de estudos sobre efeitos adversos sobre a salide mostra fortemente que os efeitos da
exposicao a crisotila comercial sdo devidos a crisotila, e ndo a outras fibras eventual mente
associadas.” (NICHOLSON & RAFFN, 1995).

Em sua argumentacdo contraria a suposta inocuidade da crisotila, os autores citam dois
tipos de achados. Em primeiro lugar, o estudo realizado em pacientes com placas pleurais
(CHURG, 1982), no qual se observou gue as fibras ndo-comerciais presentes nas placas sdo
mais grossas e mais curtas que as de crocidolita comercial ou de outras fibras de anfibolios,
sugerindo que as fibras que contaminam a crisotila podem ser menos carcinogénicas que 0s
anfibolios comerciais. Assim, afirmam os autores,

“para estas fibras poderem ser incriminadas como fonte das doencas relacionadas
ao asbesto, elas teriam que ter uma poténcia carcinogénica no minimo cem vezes
superior aguela da crisotila. Nao existe evidéncia de que, quer a amosita comercial
quer a crocidolita comercial tenham esta poténcia (...).” (NICHOLSON & RAFFN,
1995)

Em segundo, os autores citam o trabalho de BEGIN e cols. (1992), que identificaram 49
casos de mesotelioma de pleura em trabalhadores de mineracdo e de processamento
industrial no Canada, a partir dos registros do Seguro de Acidentes do Trabaho e Doencas
Profissionais (Workman’s Compensation Board). Vinte casos eram de trabalhadores da
cidade que tem por nome “Asbestos’, Provincia de Quebec, e 29 casos eram originérios das
minas de Thetford, namesma Provincia. A incidéncia de mesotelioma foi aproximadamente
proporcional a quantidade de asbesto extraida ou processada em ambas as comunidades.
Contudo, a razéo das proporcdes de tremolita/crisotila no ar de ambas as comunidades
mostrou que na comunidade de “Asbestos’ ela tinha sido 7,5 vezes inferior a proporcéo
tremolita/crisotila encontrada nas minas de Thetford. Assim, argumentam NICHOLSON &
RAFFN (1995), se a etiologia de mesoteliomas estivesse vinculada ao teor de tremolita (e
nao ao de crisotila), seria de se esperar que a incidéncia deste tumor maligno fosse muito
mais baixa em “ Asbestos’ do que em Thetdord.

® Este trabalho de LIDDELL, McDONALD & McDONALD (1997), entre outros de McDONALD ecaols.,
tem sido duramente criticado por concluir, apesar de vérias evidéncias em contrério, que “as exposi ¢des tém
sido, portanto, essencialmente indcuas, apesar de existir um pegqueno risco de pneumoconiose e
mesotelioma.”
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Quanto ao céancer de pulmdo, NICHOLSON & RAFFN (1995), apds revisarem
exaustivamente 13 estudos sobre mortalidade por tumor maligno, relacionando-a ao tipo
predominante de fibra de asbesto presente na exposi¢do ocupacional, os autores concluiram
pela existéncia de uma relacéo de dose-dependéncia acumulada no tempo, para a exposi¢ao
a crisotila, tendo estimado o risco na faixa de 1,0 a 4,0% por fibra-ano/mL na indlstria
téxtil. Em outras atividades industriais, a estimativa ndo € muito distinta da de 1% por
fibra-ano/mL.

Assim, a partir da andlise destes 13 estudos de mortalidade, os autores demonstraram que o
risco de cancer de pulméo é similar para a crisotila, amosita e crocidolita, quando
analisado na perspectiva quantitativa do nimero de fibras presentes no ambiente de
trabalho. Quanto a0 mesotelioma, concluiram os autores, com base em 40 estudos que
relacionam este tumor e o tipo predominante de fibra, que a crisotila e a amosita parecem
produzir iguaisriscos de ocorréncia deste tumor. No caso da crocidolita, o risco seriade
guatro adez vezes o dacrisotila. (NICHOLSON & RAFFN, 1995).

Por conseguinte, completam os autores,

“estes estudos ndo permitiram estabelecer um Limite Permitido de Exposicdo que
assegure a inexisténcia de risco decorrente da exposi¢éo ocupacional a qualquer tipo
de fibra de asbesto” (NICHOLSON & RAFFN, 1995).

Na mesma linha estd 0 estudo redlizado por STAYNER e cols. (1997), em coortes de
trabal hadores expostos a crisotila, nos Estados Unidos, quando conclui que:

“Foi absolutamente impossivel determinar um limite de tolerancia para os modelos
matematicos desenvolvidos para interpretar as relacfes exposicao-resposta, tanto
para o cancer de pulméo, quanto para a asbestose. Somente se conseguiu um limite
de exposicdo segura, na concentracdo zero. Portanto, nossas andlises ndo
conseguem dar suporte aos argumentos a favor de uma limite seguro para a
exposicado a crisotila, quer em termos de cancer de pulméo, quer em termos de
asbestose.” (STAYNER e cals., 1997, grifo introduzido)

Como dizem HILLERDAL, HENDERSON & PATH (1997), aceitar a hip6tese de que néo
existe um limite sequro de exposi¢do para 0 cancer de pulmao, poderia abrir a porta para
um grande nimero de pacientes que, tendo sido expostos a concentragdes de poeira de
asbesto muito baixas, passem a reivindicar indenizagdes por cancer de pulmao, por atribui-
lo & exposicdo ao asbesto, mesmo que outras causas de cancer de pulmé@o - como o
tabagismo, por exemplo - pudessem ter pesado mais. No entanto, prosseguem os autores, “a
ciéncia deve tentar achar os fatos, independetemente do modo como a lel venha a
interpretar ou ser utilizada a partir destes achados. Em outras palavras, a lei deve seguir a
ciéncia, ndo o contrario”. O mundo juridico deve encontrar um modo de entender os
conceitos epidemiol dgicos de probabilidade, de risco excessivo, de pequeno aumento do
risco, de risco aumentado em 10%, em 20%, e outros conceitos similares, completam os
autores.
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Mais importante de tudo € o fato de que, mesmo que um risco aumentado de 10% ou 20%
ndo venha a ser muito importante para uma determinada pessoa, €le podera significar um
grande nimero de casos de cancer de pulmao numa populacdo onde o tabagismo, como
fator de risco, esta ainda longe de ser eliminado. Dado este fato, prosseguem os autores, a
sociedade ndo pode concluir gue o risco de cancer de pulmdo em expostos ao asbesto
somente esteja aumentado quando a exposicao é tdo elevada, a ponto de causar asbestose.
Todas as exposi¢cdes, em quaisquer concentracdes, devem se minimizadas, defendem os
pesquisadores. (HILLERDAL, HENDERSON & PATH, 1997)

Com efeito, um dos mais elevados riscos de adquirir cancer de pulméo relacionado com o
asbesto-crisotila foi observado e estudado em trabalhadores de producéo de tecidos de
asbesto, na Carolina do Sul, nos Estados Unidos, onde a fibra de asbesto utilizada era
inteiramente crisotila (DEMENT, 1991; DEMENT & BROWN, 1993; DEMENT,
BROWN & OKUN, 1994; STAYNER e cols., 1997).

Aliés, esta coorte de trabalhadores da indUstria téxtil de asbesto-crisotila, na Carolina do
Sul, Estados Unidos, também conhecida como “coorte do NIOSH”, constitui-se
(juntamente com a coorte dos trabal hadores da mineracéo e processamento de Quebec, no
Canadd) numa das mais completas e longas coortes de ex-expostos a crisotila, de onde
muitos trabalhos cientificos sobre a nocividade desta variedade de amianto tém saido.
(DEMENT, 1991; DEMENT & BROWN, 1993; DEMENT, BROWN & OKUN, 1994;
STAYNER e cols., 1997). Historicamente, as fibras de crisotila para esta fiag&o/tecelagem
de asbesto-crisotila na Carolina do Sul eram importadas do Canada (Quebec e British
Columbia) e do Zimbabue.

Outrossim, revisando a patogenicidade do asbesto-crisotila, principalmente no que se refere
ao risco de cancer de pulméo, STAYNER, DANKOVIC & LEMEN (1996), do NIOSH,
sdo enféticos ao afirmarem que:

“...estudos toxicolégicos e epidemioldgicos fornecem fortes evidéncias de que a
crisotila estd associada com um risco aumentado de cancer de pulmdo e de
mesotelioma. Para induzir os mesoteliomas, a crisotila poderia ser menos potente
gue determinados anfibdlios, mas existem pouquissimas evidéncias indicando risco
de induc&o de cancer pulmonar mais baixo [do que o dos anfibolios].”

Assim, ndo seria correto associar a etiologia dos efeitos malignos do asbesto, ao tipo de
fibra retida no tecido pulmonar - base da “hip6tese dos anfibdlios’, que leva a inocentar a
crisotila. Como explicam NICHOLSON & LANDRIGAN (1994), da Mount Sinai School
of Medicine, em Nova Y ork, a aerodinamica e o comportamento das fibras de crisotila no
interior do aparelho respiratério diferem, por seu comprimento e formato, do que ocorre
com anfibdlios, fato que explicaria a diferenca entre sua presenca no pulméo e sua
verdadeira nocividade e carcinogenicidade, amplamente confirmadas em estudos
experimentais (FRANK, 1995a; SMITH & WRIGHT, 1996; FRANK, DODSON &
WILLIAMS, 1998). Aliés, ja se demonstrou que a fragmentacéo completa de uma fibra de
crisotila € capaz de formar mais de 1.000 fibrilas extremamente finas, invisiveis a
microscopia el etronica de tecido pulmonar. (WAGNER, BERRY & TIMBRELL, 1973)
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Na verdade, como ha estudos que demonstram em casos de mesotelioma de pleura a
presenca exclusiva de fibras de crisotila no tecido pulmonar (e n&o de outras fibras) - o
estudo de MORINAGA e cols,, 1989, por exemplo — a maior parte dos autores tende
atualmente a concluir ser incorreto tentar correlacionar a etiologia do tumor com o
conteldo e a natureza das fibras detectadas no pulm&o, por ocasido da necropsia. Cabe
lembrar que os estudos de microscopia de fibras de asbesto no tecido pulmonar incluem
apenas as fibras maiores de 5 um de comprimento, sub-estimando ou excluindo deste tipo
de andlise as fibras e as fibrilas de crisotila, sabidamente mais curtas. Por outro lado, o
mecanismo fisiopatogénico da agdo carcinogénica, sobretudo com carcindgenos de longa
laténcia, desenvolve-se independentemente da retencéo das fibras no tecido pulmonar, no
periodo de tempo que permeia entre sua inalagdo e 0 momento da necropsia. A eventual
correlagdo, na verdade, dar-se-ia mais corretamente com o nimero de fibras e fibrilas de
crisotila retidas na pleura parieta (e nd no tecido pulmonar) e que sdo de dificil
visualizacdo, por seu pequeno tamanho (DEMENT, 1991; SMITH & WRIGHT (1996).

Cabe destacar que muitos trabalhos cientificos recentes confirmam a carcinogenicidade das
fibras de crisotila, mesmo puras e ndo contaminadas com outras fibras de anfibdlios,
demonstrada pela producéo de mesoteliomas malignos de pleura. (MANCUSO, 1988;
HARINGTON, 1991; HUNCHAREK, 1994; NICHOLSON & LANDRIGAN, 1994,
NICHOLSON & RAFFN, 1995; SMITH & WRIGHT, 1996; FRANK, DODSON &
WILLIAMS, 1998).

Nos Estados Unidos, por exemplo, as analises de mortalidade de trabalhadores de isolantes
térmicos, que foram expostos unicamente a crisotila, antes de 1937 e acrisotila e amosita a
partir de entdo, indicam que a crisotila tem um potencia de produzir mesotelioma similar
ao daamosita. (NICHOLSON & RAFFN, 1995; LEMEN, 1995; NICHOLSON, 2000).

Outro estudo realizado naguele pais, baseado na razéo entre mesoteliomas e canceres do
pulméao, envolvendo 38 estudos disponiveis na literatura cientifica e em outros informes,
indicou que a poténcia da crocidolita para a producdo de mesotelioma é 2 a 4 vezes a
poténcia da amosita ou da crisotila e que ambas tém poténcias carcinogénicas de produzir
mesotelioma similares. (U.S. ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 1986;
NICHOLSON, 2000).

Entre os muitos estudos gque confirmam a carcinogenicidade da crisotila, per se, pode ser
citada a casuistica italiana de mesoteliomas de pleura ocorridos em trabalhadores
ferroviarios e em trabalhadores de refinarias de agUcar, expostos predominantemente ao
asbesto-crisotila. (MALTONI, PINTO & MOBIGLIA, 1991; MALTONI e cols., 1995a;
MALTONI e coals., 1995b).

Outrossim, estudos epidemiol 6gicos realizados com uma coorte de trabal hadores da maior
fabrica de cimento-amianto da Italia, em Casale Monferrato, onde operou de 1907 a 1986,
confirmam, também, os achados de malignidade — tanto cancer de pulmdo gquanto
mesotelioma de pleura e de peritbneo — associados a exposicdo ocupacional
predominantemente a crisotila (MAGNANI e cols., 1996). (Aliés, segundo ADDISON
(1999), as minas italianas de Balangero eram consideradas produtoras de crisotila “pura’,
sem qualquer contaminagdo por tremolita, ou, N0 Maximo, muito escassa).
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Observacfes de mesma natureza foram registradas no Zimbabue, onde se diz serem as
fibras de asbesto-crisotila extremamente “puras’, isto é n&o contaminadas por anfibdlios .
No entanto, os autores, contrariando a cultura prevalente nas empresas e defendidas por
seus médicos, foram capazes de encontrar, por meio de estratégias de busca ativa de casos,
dezenas de casos “novos’ de asbestose, de placas pleurais e outras manifestacOes de
doenca pleural, de cancer de pulméo e de mesotelioma de pleura, em trabalhadores
expostos exclusivamente a crisotila ditadoméstica. (CULLEM & BALOQOY|, 1991)

Mesmo no Canadd (Provincia de Québec), onde a “hipétese dos anfibdlios’ foi
desenvolvida e ainda vem sendo defendida por aguns, investigacdo realizada com
trabalhadores da indUstria, de isolantes térmicos, de construcdo de navios e da construgéo
civil - cuja exposicao primaria deveu-se predominantemente a crisotila, e os anfibdlios
tiveram importancia secundéria - detectou e analisou, de modo criterioso, mais de 70 casos
de mesotelioma maligno de pleura (BEGIN e cols., 1992).

Aligs, os proprios estudos pioneiros, realizados por MCDONALD & McDONALD,
publicados em 1980, j& mostravam casos de mesotelioma de pleura em criangas, filhos de
mineradores de crisotila. Do mesmo modo SANDEN e cols. (1992), revisando extensas
casuisticas de mesotelioma de pleura, identificaram oito casos deste tumor maligno,
associados a exposicdo a poeiras de asbesto-crisotila, ocorrida no ambiente domiciliar.
Com efeito, apos citarem estes dois trabalhos — entre muitos outros — SMITH & WRIGHT
(1996) ndo tiveram divida em concluir que “os dados acima demonstram que a exposiGao
a crisotila, mesmo em niveis relativamente baixos para os esperados no interior de
domicilios, pode causar mesotelioma maligno.”

SMITH & WRIGHT (1996), pesquisadores da Escola de Salde Publica da Universidade da
Califérnia em Berkeley, realizaram, recentemente, exaustiva revisdo bibliogréfica sobre a
associacdo entre a ocorréncia de mesotelioma de pleura e a exposicéo a fibras de asbesto,
com a finalidade de esclarecer, definitivamente, a questédo da carcinogenicidade das fibras
de crisotila, até entdo ainda posta em duvida por alguns. De fato, ap0s revisarem mais de
100 trabalhos cientificos e analisarem, de modo detalhado e critico, 25 estudos
epidemiol6gicos de coortes, que enfocam a ocorréncia destes tumores malignos, e sua
associagdo com exposicdo a0 ashesto, os autores foram extremamente enfaticos ao
concluirem que:

“(1) o asbesto-crisotila € uma potente causa de mesotelioma pleural; (2) a imensa
maioria dos mesoteliomas é atribuivel & exposicdo ao asbesto; e (3) as fibras de
asbesto-crisotila tém sido as fibras predominantemente utilizadas. Baseados nesta
evidéncia, concluimos que o asbesto crisotila € de longe o mais importante

" Diz-que as fibras de crisotila extraidas na China também s&o “puras’, isto &, ndo contaminadas com
anfibdlios, o que explicaria a existéncia “tao somente” de asbestose e cancer pulmonar, ao lado de uma
extrema raridade de casos de mesotelioma de pleura (HILLERDAL, 1999), versdo também utilizada por
alguns, para o caso dacrisotila brasileira, e de seus efeitos sobre a salide. ADDISON (1999) afirma que as
minas de British Columbia (Canadd), de Chipre, da Itdlia (Balangero), do Zimbabue (Shabani e Mashaba) e
do Brasil produzem crisotila “pura’, sem contaminacdo de tremolita, ou com contaminacdo extremamente
escassa
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contribuidor para a etiologia dos mesoteliomas pleurais nos Estados Unidos e em
outros paises onde a crisotila € a fibra de uso predominante.” (SMITH & WRIGHT
(1996) (Grifo introduzido)

Ou, com as palavras dos pesquisadores do NIOSH, dos Estados Unidos,

“Dadas as evidéncias de um significante risco de cancer de pulméo, a falta de
evidéncias conclusivas a favor da ‘hipétese dos anfibolios, e o fato de que
trabalhadores estédo geralmente expostos a uma mistura de fibras, concluimos que é
prudente tratar a crisolita, virtualmente com a mesma preocupacao como se fossem
asbestos na forma de anfibdlios.” (STAYNER, DANKOVIC & LEMEN, 1996).
(Grifo introduzido)

Consistentemente, a comissdo internacional de especialistas reunidos pelo Programa
Internacional de Seguranca das Substancias Quimicas (IPCS), ap0s revisar exaustivamente
a literatura internacional, e discutir largamente com representantes da comunidade
cientificainternacional, concluiu que:

“a exposicdo ao asbesto crisotila acarreta riscos aumentados para a asbestose,
cancer do pulmdo e mesotelioma, de maneira dose-dependente. Nao foram
identificados limites permitidos de exposicdo para 0s riscos de carcinogénese”
(IPCS, 1998).

Conseguientemente, destaca 0 documento internacional:

“alguns produtos contendo asbesto acarretam particular preocupacado, e 0 uso da
crisotila, nestas circunstancias, ndo é recomendado.” (IPCS, 1998)

Na mesma linha est4 o classico tratado de Irving Sax, Dangerous Properties of Industrial
Materials, referéncia universal de todos os profissionais que se dedicam a Saude e
Seguranca no Trabalho, quando define a crisotila como:

“ Carcindgeno humano confirmado, produtor de tumores do pulméo. Existe o registro
de efeitos mutagénicos no ser humano. Veneno pela via intraperitoneal. Os efeitos
sistémicos sobre o ser humano incluem fibrose pulmonar, dispnéia e tosse.” (LEWIS,
1996)

Nesta mesma linha estdo os autores de uma das mais recentes revisdes do problema, que,
consistentemente, conclui pela necessidade do banimento total, imediato e universal do
asbesto, em todas as suas formas. A preméncia e importancia desta medida, coordenada e
articulada em dimensdo internacional, esta baseada em motivos suficientemente fortes e
irrefutavel's, que vém expressos de forma sintética nos seguintes termos.

“Todas as formas de asbesto causam asbestose, uma doenca fibrética progressiva
dos pulmdes. Todas podem causar cancer do pulméo e mesotelioma maligno. E fato
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conhecido e comprovado que o0 asbesto € uma substancia carcinogénica, segundo a
Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA), dos Estados Unidos, e segundo a Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), da Organizacdo Mundial da
Saude. Os indicios, valorizados no passado, de que a crisotila poderia ser menos
nociva do que as outras formas de asbesto, ndo se sustentaram. A preponderancia
da evidéncia cientifica, até o momento, demonstra que a crisotila também causa
cancer, incluindo cancer de pulmao e mesotelioma. A crisotila canadense, mesmo
livre da contaminacdo de anfibdlios, permanece associada a producdo de
mesotelioma.” (COLLEGIUM RAMAZZINI, 1999a; 1999b; MALTONI, 1999)
(Grifos introduzidos)

Conclui-se que, com tantas evidéncias idoneas, de natureza experimental, anatomo-
patol 6gica e, principamente, de natureza epidemiol 6gica, demonstradas ao longo de tanto
tempo e em tantos lugares diferentes, e por tantos diferentes pesquisadores e estudiosos,
ndo sobrevivem os argumentos em defesa da inocuidade do asbesto-crisotila.

Pelo contrario, esta fibra mineral, “pura’ ou “contaminada’, canadense, russa, chinesa,
italiana ou brasileira, tal como seus anfibdlios-irmaos, também causa asbestose, cancer de
pulmé&o, mesotelioma de pleura ou de peritdneo, e outras tantas doencas listadas no Quadro
1. Trata-se de substancia quimica cancerigena, infelizmente confirmada no ser humano, de
formatéo ampla e desnecessariamente redundante.

Portanto, ndo existem “limites de tolerancia’ suficientemente sequros para garantir a saude
e avida, tanto de trabalhadores expostos a crisotila, como avida e a saide de familiares, de
moradores préximos aos estabel ecimentos de trabalho que a processam, e de outras pessoas
gue, mesmo sem o saber, inalam fibras de crisotila.
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4 RESPOSTAS DA COMUNIDADE INTERNACIONAL
AO PROBLEMA DA NOCIVIDADE DO ASBESTO
(AMIANTO) E A MOBILIZACAO PELO SEU
BANIMENTO (PROIBICAO TOTAL E COMPLETA)

Nesta secdo serdo vistas as principais respostas da comunidade internacional ao problema
da nocividade do asbesto (amianto) e a mobilizagdo pelo seu banimento, ou sga, a
proibicao total do asbesto, em todas as suas variedades de fibras, e no seu “ciclo de vida”
completo, que inclui a producdo, o transporte, a industrializagdo, a comercializacdo, e a
importacéo e/ou exportagao das fibras e de todos o0s produtos que as contém.

Na primeira parte sera vista, de forma sintética, a evolucdo destas medidas de prevencéo,
descrevendo-se 0s passos adotados por distintos paises, dispostos, na medida do possivel,
em sequéncia cronoldgica; a segunda parte ira enfocar o movimento pelo banimento
universal do ashesto, com a perspectiva de que esta venha a ser a decisdo politica a ser
adotada pelo Brasil, em defesa da salide, da vida e do meio ambiente.

Com efeito, segundo o levantamento realizado no inicio deste ano, o asbesto ja havia sido
banido nos seguintes paises (dispostos em ordem alfabética): Alemanha, Ardbia Saudita,
Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Franca, Holanda, Inglaterra, Itélia, Noruega, Nova
Zelandia, Poldnia, Republica Checa, Suécia e Suica. (GIANNASI, 1988; COLLEGIUM
RAMAZZINI, 1999a; COLLEGIUM RAMAZZINI, 1999b; LEMEN, 2000).

Na Europa, a Holanda, a Suécia, a Noruega e a Dinamarca foram 0s primeiros paises a
implementarem o banimento total do asbesto. Na década de '90 a mesma decisdo foi
tomada pela Alemanha, Finlandia, e mais recentemente, pela Franca. (KARJALAINEN,
1997) (Neste periodo de tempo, lembra o autor, 0 uso do asbesto crisotila aumentou muito
na Asia e em algumas outras regioes.)

Na Suécia, as primeiras regulamentacdes sobre a utilizacdo do asbesto sdo de 1964, tendo
sido, desde entdo, seguidas por uma série de normas e recomendagdes que incluiram o
banimento completo da crocidolita em 1976; o banimento quase completo (com algumas
poucas excecdes) de todas as formas de asbesto, em 1986; a proibicéo do uso de lonas e
pastilhas de freios em automéveis e motocicletas novos, a partir de 1° de janeiro de 1987, e
a comercializagdo de automdveis usados, com freios contendo asbesto, a partir de 1° de
julho de 1988. As poucas excegdes gue ainda eram temporariamente permitidas na Norma
Sueca de 1986 (National Swedish Board of Occupational Safety and Health, Ordinance
AFS 1986:2, concerning Asbestos, de 23 de janeiro de 1986), estavam sujeitas a estrito
controle fiscalizatorio, e dependiam de permissdo prévia do Conselho Nacional Sueco de
Salde e Seguranca Ocupacional. (PETERS & PETERS, 1988)

Nos Estados Unidos, as medidas para assegurar a reducdo da exposicdo e, depois, a
proibicao progressiva do asbesto (“phase out”) tém tido uma longa trgjetéria, tanto por
meio da agéncia governamental federal que trata das questdes de Salde e Seguranca no
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Trabalho - OSHA -, como pela agéncia governamental federal que trata da questGes de
protecéo ambiental - EPA.

Assim, a Administracdo de Salde e Seguranca Ocupacional (OSHA), drgdo do
Departamento do Trabalho (DOL), criado em 1970, baixou em 1976, o limite permitido de
exposicao (PEL) de 5 fibras/cm?® de ar, para 2 fibras’'cm® de ar; em 1986, o PEL da OSHA
foi reduzido em 10 vezes, sendo definido em 0,2 fibras’icm® de ar; em 1994, o PEL foi
novamente reduzido & metade do valor anterior, isto é a 0,1 fibras’em® de ar, (TWA ou
Vaor Médio Ponderado no Tempo, para 8 horas), com a observacdo de “risco de cancer”, e
com um valor teto para 30 minutos de 1,0 fibra/cm®. ® (US DEPARTMENT OF LABOR,
1994).

Uma boa discussdo sobre a cronologia e evolucdo da regulamentacdo sobre niveis
permitidos de exposi¢cdo ao asbesto, nos Estados Unidos, nos ultimos 60 anos, é feita por
LEMEN (1995), o qual cita, também, resultados de avaliages de risco (“risk assessment”)
gue demonstram persistir um excesso de mortalidade por canceres em trabahadores
expostos a estes limites, apesar de seu valor extremamente baixo.

Cabe lembrar que o valor de 0,1 fibralcm® de ar ja era o Limite Recomendado de
Exposicdo Definido por Razdes de Salde (REL), estabelecido pelo Instituto Naciona de
Salde e Seguranca Ocupacional (NIOSH) e também o Limite de Tolerancia (TLV),
estabelecido pela Conferéncia Americana de Higienistas Industriais Governamentais
(ACGIH), a qual agrega ao valor do TLV a observacdo de “carcinogénico humano
confirmado”. (ACGIH-ABHO, 1999)

Por sua vez, a Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) daquele pais vem, desde o inicio da
década de ' 80, batalhando pelo banimento do asbesto nos Estados Unidos, com base em
estudos epidemiol 6gicos que foram considerados suficientemente convincentes da extrema
nocividade dessa fibra. (U.S. ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 1986;
PERCIVAL ecaols., 1996).

Assim, em 1989, baseada na Lei de Controle das Substancias Toxicas (TSCA), a EPA
estabeleceu a proibicdo total, em etapas sucessivas, da producdo, importacdo,
processamento e comercializagdo de quase todos os produtos contendo asbesto, o que
significaria, segundo a prépria estimativa da EPA, uma reducéo de 94% do consumo de
asbesto nos Estados Unidos. O banimento do asbesto foi vinculado ao que a EPA chamou
de “risco injustificado para a satde humana e para o meio ambiente”.

A decisdo da EPA de estabelecer o banimento do asbesto em seu ciclo completo de vidafoi
baseada nos seguintes argumentos:

8 O Limite de Tolerancia para as fibras de asbesto no Brasil era, até 1991, 4 fibras'cm?®. Com o advento da
Portaria 1, de 28 de maio de 1991, o Limite de Toleranciafoi reduzido & metade, ou seja, a 2 fibras por cm?® de
ar, o que significa ser, ainda, 20 vezes superior ao atual PEL dos Estados Unidos. (BRASIL, 1991)
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A importancia e a gravidade dos efeitos sobre a salde humana, refletida em mortes
precoces e dolorosas, devidas a mesotelioma de pleura, cancer de pulméo, cancer
gastrointestinal e outros canceres, assim como a asbestose e outras doencas. “estudos
mostram gue o asbesto é um carcindgeno altamente potente e que efeitos muito graves
sobre a saude humana podem ocorrer apds exposi¢cdes, mesmo de curta duracéo, mas
de elevado nivel de concentracdo, ou apés longo tempo em concentragdes baixas. A
exposicao ao asbesto € compativel com um modelo linear de dose-resposta para cancer
de pulmé&o, sem um limite seguro de exposi¢éo.”

Ubiquidade da exposi¢éo: “As pessoas estao freguentemente expostas ao asbesto sem o
saber e raramente estdo em posicdo de se protegerem a s proéprias. As fibras de
asbesto geralmente sdo invisiveis, sem odor, muito duraveis ou persistentes, e altamente
aerodinamicas. As fibras podem se deslocar por grandes distancias e permanecem no
meio ambiente por tempo muito longo. Portanto, a exposi¢éo pode ocorrer muito tempo
apos a liberacéo da fibra de asbesto, e em local muito distante da fonte de liberacéo.”

Aumento da carga poluidora e dos expostos. “adi¢Oes ao atual estoque de produtos
contendo asbesto teriam contribuido para aumentar a carga de asbesto no meio
ambiente. Isto acarretaria um possivel aumento do risco da populacéo geral (...) e um
risco para as geracoes futuras, tendo em vista a longa longevidade do asbesto.”

NUmero de pessoas expostas no ciclo de vida das fibras: “as atividades que podem
produzir a liberacdo de fibras de asbesto em seu longo ciclo de vida incluem a
mineracaéo, o0 processamento de fibras em produtos industrializados, o transporte, a
instalacdo, 0 uso, a manutencéo, a reparacao, a retirada, e a disposicdo final dos
produtos contendo asbesto”. A EPA estimou o nimero potencial de expostos
ocupacionamente (alguns milhares, nos EUA) e, através de estudos de modelagem,
estimou os milhdes de pessoas da populagdo gera que acabam se expondo, no ciclo
completo de vida destas fibras.

A liberagdo das fibras a partir de produtos que as contém: mesmo respeitando os limites
permitidos de exposicdo, estabelecidos pela OSHA (& época 0,2 fibrasicm® de ar), a
EPA entendia que muitos milhares de trabahadores expostos ndo estariam cobertos
pelas normas da OSHA, no que se refere as medidas de engenharia requeridas e a
protecdo individual. Assim, “o fato de os ashestos serem potentes cancerigenos, picos
de exposicao episodica incontrolada acarretam significativo risco.”

A existéncia de pessoas desprotegidas contra 0s riscos do asbesto, em seu ciclo de vida
completo, e que estéo fora da jurisdicéo de outras agéncias como a OSHA e de outras
medidas de controle ja existentes.

A utilizag8o continua do asbesto no mercado norte-americano, apesar da existéncia de
outros produtos alternativos seguros ou de risco mais baixo, que ndo tém sido utilizados.
“As evidéncias apoiam a conclusao de que substitutos do ashesto ja existem ou estarao
logo disponiveis, para todos os usos do asbesto. Ao escalonar 0 banimento do asbesto,
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a EPA levou em conta a disponibilidade de substitutos que ndo contém asbesto (...)
adiando o banimento para umas poucas utilizacdes, muito especificas e limitadas, que
ainda dependem destes produtos.”.

* Edtimativas de mortes evitaveis que poderdo resultar do banimento completo do
asbesto. (A EPA estimou estes nimeros, para o caso de mortes por cancer).

* Insuficiéncia ou inadequacdo de outras medidas que nd o banimento completo,
escalonado: “outras opgdes de controle ou falham em importantes fases do ciclo de vida
do asbesto ou dos produtos que o contém, ou sdo injustificadamente onerosos. A EPA
conclui, portanto, que as a¢des tomadas com 0 ato da proibi¢éo total constituem os
meios menos onerosos de reduzr os riscos devidos ao asbesto, em seu ciclo de vida
completo”.(PERCIVAL e cols., 1996)

A indUstria norte-americana do asbesto entrou com uma acdo judicial contra a EPA, em
1991, questionando vérios dos argumentos acima listados. A corte julgou procedente a
argumentacdo empresarial da época, 0 que levou a suspensdo temporaria do ato de
proibicao, que foi posteriormente substituido por outros atos de banimento setorial.

Na Finlandia, que ja foi o maior produtor e exportador de asbesto-antofilita do mundo, a
mineracdo desta fibra foi desativada em 1975, e a industrializago de fibras de amianto
naguele pais foi desativada em 1988. A producéo, venda, importacéo e uso de asbesto e de
produtos contendo asbesto foi proibida a partir de 1 de janeiro de 1993, por decisdo do
Conselho de Estado daquele pais, com algumas poucas excegdes, relacionadas as operaces
de demolicéo de obras e desmantelamento de instalagbes. (HUUSKONEN e cols., 1995;
KARJALAINEN e cols., 1997)

Na Franca, o banimento completo de todas as formas de asbesto foi anunciado pelo
governo, em 3 de julho de 1996, tornando-se efetivo a partir de 1°. de janeiro de 1997.
(ASBESTOS INSTITUTE, 1997). A decisdo politica do governo francés de proibir a
importacéo e venda de produtos contendo asbesto, incluindo cimento-amianto, deu-se logo
apos a divulgacdo do estudo elaborado por um grupo de pesquisadores convidados pelo
Instituto Nacional de Salde e Pesquisa Médica - INSERM -, a pedido da Dire¢do de
Relacbes de Trabalho (Ministério do Trabalho) e da Diregdo Geral de Salde (Ministério de
Assuntos Sociais), do governo francés. O estudo foi desenvolvido de agosto de 1995 amaio
de 1996, e divulgado em junho de 1996, na forma de um Relatério, de mais de 500 paginas,
intitulado “ Effects sur la Santé des Principaux Types d’ Exposition a I’ Amiante”. (INSERM,
1997). Pela gravidade dos dados analisados e das estimativas de dano futuro °, o banimento
de todas as formas de asbesto constituiu-se na aternativa técnica recomendada pelos
pesquisadores, e em, seguida, adotada pelo governo.

Na verdade, 0 movimento contra 0 amianto naguele pais tem uma longa trajetoria, onde o
movimento socia atuou marcantemente. Avancos legais ja haviam ocorrido no mesmo ano

° O Informe do INSERM inclufa uma estimativa de cerca de 1.950 mortes (750 por mesotelioma e 1.200 por
cancer de pulméo), na Franca, em 1996, que seriam causadas por doencas rel acionadas com o asbesto.
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de 1996, como por exemplo, os Decretos 96-97 e 96-98, referentes a protecéo da populacéo
geral e dos trabalhadores, contra 0 amianto, primeiro em prédios e edificacdes (Decreto 96-
97), e, em seguida, em ambientes de trabalho (Decreto 96-98), quando, entre outras
medidas, passou a ser adotado o valor de 0,1 fibra/cm® de ar, como Limite de Tolerancia
paraacrisotila. (FRANCE, 1996).

Antes, contudo, as denuncias na midia, ocorridas em julho de 1994, sobre a ocorréncia de
casos de cancer de pulméo em professores e em trabalhadores que haviam trabalhado em
prédios contendo material isolante a base de asbesto, haviam mobilizado a opinido publica.
Em outubro de 1994, a constatacdo da presenca de asbesto em materiais para isolamento,
nos prédios da Universidade Jussieu, mobilizou segmentos académicos, estudantis e
sindicais, ocasido em que foi criado, naquela Universidade, o “Comité Anti-Asbesto”. Em
abril de 1995, o Comité organiza um evento intitulado “Asbesto: Um Problema de Saude
Publica” . Em junho de 1995, a revista Sciences et Avenir denuncia a presenca de asbesto
em prédios, associando-0 ao que denominou “epidemia mortal”, a0 mesmo tempo em que
acusa o0 governo francés por omissdo. Com base nesta matéria, a televisdo apresenta um
programa intitulado “asbesto mortal”, que provoca grande consternacdo no pais. Em
outubro de 1995, anunciam-se novos aperfeicoamentos na legislacdo referente ao asbesto.
Em fevereiro de 1996, € criada a “ Associacdo das Vitimas do Amianto” (ANDEVA) que,
entre muitas outras atividades, acionou judicialmente funcionarios e dirigentes do governo
francés, a Industria do amianto, assim como meédicos e cientistas que se opunham a
eliminagéo das fibras nocivas, inclusive da Academia Nacional de Medicina, que em maio
do mesmo ano, se pronunciara de forma conservadora. (ASBESTOS INSTITUTE, 1997)

N&o é dificil imaginar a reacdo de paises produtores e exportadores de crisotila, liderados
pelo Canadd, traduzida por um intenso trabalho junto a cientistas e féruns cientificos, bem
como junto a foruns do comércio bilateral (Franca-Canadd) e do comeércio internaciona (a
OMC, por exemplo), onde ndo faltaram ameacas de retaliagdo violenta, decorrentes da
perda substancial de mercados exportadores. Outros paises europeus ja haviam proibido a
importacdo, e, mais recentemente, a Unido Européia se posicionou do mesmo modo. Para
os defensores do amianto, o Informe do INSERM e aimediata deciséo pelo banimento total
ndo teriam levado em consideracéo as diferengas que existem entre os distintos tipos de
fibra de asbesto; teriam deixado de incluir os estudos que mostram auséncia de efeitos em
trabalhadores expostos exclusivamente a crisotila e, por ultimo, teriam subestimado os
riscos a saude, causados pel os substitutos do asbesto. (ASBESTOS INSTITUTE, 1997)

Na Unido Européia, a recente Diretiva da Comissdo das Comunidades Européias
1999/77/EC, datada em 26 de julho de 1999, proibiu a venda e a utilizacdo de certas fibras
de amianto ainda autorizadas, notadamente a do tipo crisotila. A decisdo, aplaudida pelos
adversarios do amianto na Europa, facilitard a aplicagdo do chamado “principio de
precaucdo”, tendo em vista os estudos epidemiol 6gicos que estimam em cerca de 250 mil o
nimero de futuras vitimas de mesotelioma de pleura.’® Segundo o artigo 2°. da nova

19 Tanto na Suécia como na Finlandia o atual nlimero de mortes prematuras causadas por mesotelioma de
pleura relacionado com o ashesto ja € superior ao nimero de acidentes do trabalho fatais, no mesmo periodo
de tempo. Estima-se que a epidemia atinja seu pico por volta do ano 2.010. (JARVHOLM, ENGLUND &
ALBIN, 1990; ENGLUND, 1995; HUUSKONEN e cols., 1995)



Diretriz da Comissdo das Comunidades Européias, os Estados Membros europeus deverdo
adotar esse novo texto a partir de 1° de janeiro de 2005. (COMMISSION OF THE
EUROPEAN COMMUNITIES, 1999; O ESTADO DE SAO PAULO, 12 de maio de 1999)

A Comissdo levou em conta a necessidade de um periodo de gjustamento para eliminar a
venda e a utilizagdo do amianto crisotila e dos demais produtos que contém esse tipo de
mineral, fixando a data de 1° de janeiro de 2005, como limite méximo para entrar em vigor
0 banimento completo, em todos o0s paises da Unido Européia. Ja a partir da entrada em
vigor desta Diretiva, 0s paises ndo podem mais autorizar a introducéo de novas aplicacoes
do amianto cristolita em seusterritérios. A Comissdo lembra a existéncia, hoje, de produtos
de substituicdo que ndo sdo considerados cancerigenos, oferecendo risco muito menor.
(COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES, 1998; COMMISSION OF THE
EUROPEAN COMMUNITIES, 1999; O ESTADO DE SAO PAULO, 12 de maio de 1999)

A decisdo da Comissdo das Comunidades Européias foi baseada na seguinte justificativa:

* Asdoencas extremamente graves causadas pela exposi¢ao ao asbesto (asbestose, cancer
de pulméo e mesotelioma), razéo pela qual “a comercializacdo e 0 uso destes produtos
deveriam, portanto, ser sujeitos as mais severas restricdes possiveis’;

* A inexisténcia de um limite seguro de exposi¢do: “até o momento, néo foi identificado
qualquer limite permitido de exposicao, abaixo do qual a crisotila ndo oferece risco de
carcinogénese’;

* A existéncia de produtos similares mais seguros para a salde humana: “existem
atualmente disponiveis para todas as aplicagfes e usos remanescentes da crisotila,
substitutos ou alternativas que ndo sdo classificados como cancerigenos e que sao
considerados menos perigosos’;

A insuficiéncia e inadequagcdo do “uso seguro do amianto”: “a exposicdo de
trabalhadores e de outros usuarios de produtos contendo asbesto é extremamente dificil
de ser controlada e pode exceder enormemente os atuais limites de exposicao, ainda
gue em bases intermitentes, o que pode significar, nos dias de hoje, 0 mais importante
risco para o desenvolvimento de doencas relacionadas ao asbesto”;

* A proibicdo similar ja estabelecida para outras fibras de amianto, particularmente a de
crocidolita, vigente desde 1983 (Diretiva do Conselho 83/478/EEC);

e A proibicdo do uso e comercializacdo de uma série de produtos que contém fibras de
asbesto em sua superficie, aplicadas por pulverizagdo (spray), em tintas, vernizes, lacas,
etc., desde 1985 (Diretiva do Conselho, 85/610/EEC);

* A proibicdo total (banimento) da crisotila como aternativa efetiva “um caminho
efetivo para proteger a satde humana € o da proibi¢do do uso das fibras de crisotila e
dos produtos que a contém’. (COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES,
1998; COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES, 1999; MALTONI,
2000).

45




Na Africa do Sul, a exportagdo de amosita havia cessado totalmente em 1993, e a de
crocidolita havia caido a cerca de 5% do que se exportava em 1970. A partir de 1996 a
producdo de cristotila também sofreu uma forte queda, caindo a 37% da sua producdo
habitual, com previsdo de encerramento total da exportagdo de crisotila, em poucos anos.
Como dizem os autores, “finalmente, apds 40 anos do estabel ecimento da associacao entre
exposicao a crocidolita e mesotelioma, na Africa do Sul (WAGNER e cols., 1960), toda a
comercializacdo desta fibra chega a um fim.” (HARINGTON & McGLASHAN, 1998;
HARINGTON & McGLASHAN, 2000)

Na Austrdlia, a empresa de extracdo e exportacdo de crocidolita, instalada em 1937, foi
encerrada em 1966, apds haver produzido milhares de casos de mesotelioma, considerado
como “amodern industrial disaster” (MUSK e cols., 1992).

No entanto, tal como ocorre com outros produtos tOxicos ou perigosos proibidos ou banidos
nos paises mais desenvolvidos (CASTLEMAN, 1995), com o fechamento dos mercados de
importagdo das fibras de asbesto dos paises mais industrializados, vem se acentuando uma
tendéncia de deslocamento do eixo do comércio internacional na direcdo dos assim
chamados “paises em desenvolvimento”, ou “paises do terceiro mundo”’, onde vem se
dando o consumo destas fibras nocivas, principalmente em produtos de cimento-amianto
(LEVY & SEPLOW, 1992; FRANK, 1993; LEMEN & BINGHAM, 1994; CHEN &
HUANG, 1997, GIANNASI & THEBAUD-MONY, 1997; KARJALAINEN, 1997;
LADOU, 1999; CASTLEMAN, 2000).

Por este motivo, 0 movimento internaciona pela defesa da vida e da salde, no que
concerne aos efeitos nocivos das fibras de asbesto sobre a salide humana, vem convocando
cientistas e profissionais de salide e de &reas correlatas — aém de politicos e tomadores de
decisdo — para um esforco universal na direcéo do banimento deste produto.

Naverdade,

“O banimento internacional da mineracao e industrializacdo do asbesto € necessario
porque as agdes desenvolvidas por muitos paises, em bases nacionais, fizeram com
que as atividades de risco se deslocassem internacionalmente, ao invés de serem
eliminadas. (...) As condi¢des de exposi¢ao ao asbesto em muitos dos paises visados
pelos produtores e exportadores lembram, por seu primitivismo, as condi¢des dos
paises desenvolvidos, muitos anos atras, quando ainda ndo se conheciam os perigos
desta fibra para a saide humana”’. (COLLEGIUM RAMAZZINI, 1999a; 1999b;
MALTONI, 1999).

Com este propdsito, o Collegium Ramazzini, por exemplo, entidade académica
internacional, sediada em Bolonha, na Itdlia, que reine cerca de 180 cientistas, de 30
distintos paises, por decisdo tomada na reuni&o anual de seus membros, realizada em Carpi,
na Italia, em 24 de outubro de 1998, vem publicando nas principais revistas cientificas de
Salde & Trabalho no mundo, uma mensagem de convite ou convocatOria para uma agao
internacional coordenada, intitulada “Call for an International Ban on Asbestos’
(convocatéria, chamada, por um banimento internacional do asbesto) (COLLEGIUM
RAMAZZINI, 1999a; 1999b; MALTONI, 1999).
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Cabe o registro de que o nome desta prestigiada entidade académica internacional —
Ramazzini — est4 vinculado a figura do mestre Bernardino Ramazzini (1633-1714), o
primeiro médico e professor de Medicina a estudar de forma sistematica as doengas dos
trabal hadores, que publicou, em 1700, o tratado classico De Morbis Artificum Diatriba,
traduzido ao idioma Portugués, pelo Doutor Raimundo Estrela, com o titulo de “As
Doencas dos Trabalhadores’. Ja em anos anteriores, 0 Collegium Ramazzini, por ocasido
das comemoracfes do anivers&rio de Ramazzini, e em homenagem ao fundador e primeiro
presidente do Collegium, Prof. Irving J. Selikoff, organiza eventos centrados no problema
do asbesto e seus efeitos sobre a salide humana, como o de 1994, redlizado em Carpi, Itdia,
cujos trabal hos cientificos estéo publicados em nimero especia darevistaLa Medicina del
Lavoro. (COLLEGIUM RAMAZZINI. COMUNE DI CARPI. ISTITUTO RAMAZZINI,
1995)

Pois bem, a recente manifestacdo desta entidade internacional e de seu Diretor-Cientifico,
Prof. Cesare Maltoni, € muito clara e explicita

“Para eliminar a carga de doenca e morte que é causada, no mundo inteiro, pela
exposi¢cao ao asbesto, o Collegium Ramazzini convoca para o banimento imediato de
todas as atividades extrativas do asbesto e de seus usos. Para se tornar efetivo, o
banimento tem de ser internacional em sua abrangéncia e precisa ser
implementado em cada pais do mundo”. (COLLEGIUM RAMAZZINI, 1999
1999b; MALTONI, 1999) (Grifo introduzido)

Mais adiante, enfatizam o Collegium Ramazzini e o Prof. Cesare Maltoni, que:

“Um banimento internacional imediato de toda a atividade extrativa mineral e do
uso de asbesto faz-se necessario porque os riscos nao podem ser controlados pela
tecnologia ou pela regulacdo das préticas de trabalho. Os limites permitidos de
exposicao & crisotila, mais restritivos do mundo (0,1 fibras/cm® de ar), ainda estéo
associados a um risco estimado em 5/1.000 para cancer de pulméo, e 2/1.000 para
asbestose. Tais limites de exposicao poderiam eventualmente ser implementados nos
Estados Unidos e, talvez, em alguns poucos paises industrializados, mas mesmo
assim, 0s riscos residuais associados a estes niveis de exposi¢ao sdo demasiadamente
elevados para serem aceitos. Nos paises de industrializagdo mais recente, onde
ocorre a mineracdo de asbesto e a fabricacdo de produtos que o contém, as
exposicoes a esta fibra sio freguentemente muito mais elevadas, apontando para o
risco de um crescimento epidémico das doencas causadas por esta fibra.”
COLLEGIUM RAMAZZINI, 1999a; 1999b; MALTONI, 1999) (Grifo introduzido)

A convocatdria do Collegium Ramazzini provocou e vem provocando, na forma de “cartas
ao editor” das revistas cientificas que a publicaram, uma série de manifestacfes de apoio e
aplauso emitidas por vé&rios cientistas e profissionais que defendem a proibicéo total do
asbesto-crisotila (banimento), (CASTLEMAN, 2000; GREENBERG, 2000; LEMEN,
2000; MALTONI, 2000) ao lado da reagcdo de outros, que continuam a defender a
inocuidade da crisotila e a suposta eficacia de seu “ uso controlado” (McDONALD, 2000).
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Alias, o Prof. J. Corbett McDonald, defensor da tese do “uso seguro” da crisotila, afirma,
nesta mais recente manifestacdo publica, que:

“é compreensivel que nagdes saudavels (Sic), que nem extraem nem necessitam de
asbesto, mas industrializam e exportam seus substitutos, estejam exultantes com um
banimento da fibra natural. Estes paises, que utilizaram proporcionalmente mais do
gue outros paises, com contribuicéo poluidora de mesma magnitude, estdo certos em
proibir a importacdo de asbesto. Outros paises, democraticos mas menos
afortunados, que extraem crisotila para suas proprias necessidades e para as de seus
vizinhos, certamente tém o mesmo direito. Isto é especialmente verdade para paises
como o0 Zimbabue e o Brasil, onde a contaminacéo da crisotila por tremolita pode
ser peguena ou nula, e que ainda estéo pressionados por necessidades sociais e de
salde, para a utilizacdo de produtos de cimento-amianto.” (McDONALD, 2000)

Observa-se, portanto, uma mobilizacéo intensa e crescente, pelo banimento universal do
amianto, como a alternativa tecnol égica e politica de enfrentamento dos grandes problemas
gerados por estas fibras, urgentemente necessaria, ainda que nao suficiente, como bem
destacou o Prof. Marcus Wassermann, recentemente. (WASSERMANN, 1995)

Com este marco de referéncia, qual o estadio em gue encontra o Brasil, hoje, em matéria de
enfrentamento dos problemas causados pelo amianto?
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5. A INADEQUACAO DO ATUAL
POSICIONAMENTO BRASILEIRO SOBRE O
PROBLEMA E A NECESSIDADE DE SUA REVISAO
URGENTE

Apesar de alguns avancos no tratamento da questédo do asbesto no Brasil, ocorridos nos
altimos 20 anos - como se vera adiante - a opcéo pela tese do “uso seguro” do amianto
consolidou, de certa forma, ndo apenas uma posicdo politica e tecnologicamente
insustentéavel nos médio e longo prazos, como acabou colocando o pais huma posicdo de
explicita defesa da crisotila, na contraméo da Histéria, e para prejuizo da salde, da vida e
do meio-ambiente.

Na verdade, o conjunto de medidas legais direcionadas ao manegjo da questdo do asbesto
(amianto) no Brasil, apesar de ter nascido ha pouco tempo - na década de ' 90 - nasceu, de
certa forma, velho, posto que teve como paradigma instrumentos internacionais da OIT
concebidos no inicio da década de ' 80, os quais, por sua vez, também nasceram antigos e
enviesados na sua forma de lidar com questdes da complexidade do asbesto (amianto).
(GIANNASI & THEBAUD-MONY, 1995; THEBAUD-MONY, 1995)

Qua este conjunto de medidas legais ou normativas adotadas pelo Brasil e qua o
paradigma que as norteia? O quadro, a seguir, lista o arcabouco legal ou normativo vigente,
e esta disposto em ordem cronol 6gica de sua institui¢éo.

+ Resolugdo n°. 7 do CONAMA (Conselho Naciona do Meio Ambiente), que
regulamenta a rotulagem do asbesto e produtos que o contém, de 16 de setembro de
1987,

» Decreto Executivo n°. 126, que promulga a Convencdo n°. 162, da OIT, sobre a
“utilizagdo do asbesto em condic¢des de seguranca’, 22 de maio de 1991,

» Portaria n® 1, do Departamento de Seguranca e Salide do Trabahador, do Ministério
do Trabaho e Previdéncia Social, que alterou 0 Anexo 12 da Norma Regulamentadora
(NR) n°. 15, estabelecendo “limites de tolerancia para poeiras minerais - asbestos’, 28
de maio de 1991; (BRASIL, 1991)

* Le no. 9.055, que “disciplina extracéo, industrializagdo, utilizagdo, comercializagdo e
transporte do asbesto/amianto e dos produtos que o contenham, bem como das fibras
naturais ou artificiais, de qualquer origem, utilizadas para 0 mesmo fim e da outras
providéncias.”, 1° de junho de 1995; (BRASIL, 1995)

» Decreto n° 2.350, que “regulamenta a Lei n°. 9.055, de 1°. de junho de 1995, e da
outras providéncias.”, 15 de outubro de 1997. (BRASIL, 1997)
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O estudo exaustivo e critico deste arcabouco legal e de seus antecedentes poderia confirmar
as observagdes sobre seu obsoletismo nato, e sobre o viés ideoldgico que permeia estes
diplomas. N&o sendo esta a finalidade precipua deste documento, serdo apenas listados
alguns exempl os e al guns aspectos rel acionados com a génese destes instrumentos.

Assim, por exemplo, no que se refere ainformagdo ao publico em geral e aos trabalhadores,
sobre a natureza e gravidade dos riscos do amianto, a Resolugdo n°. 7, do Conselho
Naciona do Meio Ambiente (CONAMA), de 16 de setembro de 1987, que regulamentou a
rotulagem deste produtos cancerigenos, estabeleceu os seguintes dizeres. “ Cuidado! Este
produto contém fibras de amianto. Evite a geracdo de poeira. Respirar poeira de amianto
pode prejudicar gravemente sua saude. O perigo maior € para os fumantes.” (CONAMA,
1987; TEIXEIRA, COUTINHO & ROMANELI, 1988)

Por sua vez, a Portaria n°. 1, do Ministério do Trabalho, estabeleceu a obrigatoriedade da
rotulagem com 0s seguintes dizeres. “Atencdo: contém amianto. Respirar poeira de
amianto é prejudicial & saude. Eviterisco: Sga asinstrugdes de uso.” (BRASIL, 1991)

Como visto anteriormente neste documento, o potencial cancerigeno ou carcinogénico do
asbesto ja era conhecido e comprovado, entdo ha mais de 25 anos, de sorte que rotula-lo do
modo como ambas as normas oficiais o fizeram foi, no minimo, leviano. Os termos que
haviam sido propostos ao Ministério do Trabalho incluiam no rétulo a adverténcia: “Risco
de cancer e doenga pulmonar se inalado”. (TEIXEIRA, COUTINHO & ROMANELI,
1988). Na Portaria n°. 1, de 1991, o risco de cancer e de doenca pulmonar desaparecey,
aliés, foi transferido para o leitor do rétulo: “Eviterisco” (BRASIL, 1991).

O segundo exemplo diz respeito aos “limites de tolerancia’ estabelecidos pelo Ministério
do Trabalho, no cumprimento do Art. 200 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).
Entre outras providéncias de indicagdo dbvia, a Portaria n°. 1 reduziu a metade o entdo
“limite de tolerancia’ para fibras respiraveis de asbesto-crisotila, isto €, de 4,0 para 2,0
fibras’cm®, valor que ja nascia completamente obsoleto, posto que dez vezes superior ao
entdo utilizado em outros paises, e 20 vezes superior ao valor ja entdo recomendado por
razdes de saude. (BRASIL, 1991; BRASIL, 1995; BRASIL, 1997)

Muitos outros exemplos poderiam ser mencionados agui e merecem ser estudados, talvez
em outro momento.

O que chama a atengdo, na verdade, é que tanto a Resolucéo n°. 7 do CONAMA, de 1987,
como a Portarian®. 1, de 1991, expressavam aintenco brasileira de tomar a Convencg&o n°.
162 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que trata da “utilizagdo do asbesto
em condicBes de seguranga’, com sua correspondente Recomendagdo n°. 172, ambas de
1986, como escudo e paradigma para um posicionamento politico e técnico que, na esteira
de uma suposta protecéo da salde e seguranca dos trabalhadores, preservasse o espaco da
crisotila no Brasil.

Nessa direcdo, 0 Seminario Nacional sobre Exposi¢cdo Ocupacional ao Asbesto, promovido
pelo Comité de Estudos do Amianto (CEA), com 0 apoio da Secretaria de Seguranca e
Medicina do Trabalho do Ministério do Traba ho, Fundacentro, Confederacdo Naciona dos
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Trabalhadores da Industria (CNTI), Confederacdo Nacional da Industria (CNI), Servico
Social da Industria (SESI/DN) e Associagdo Brasileira do Amianto (ABRA), realizado em
Brasilia-DF, no més de julho de 1986, fez parte dessa mobilizacdo em prol da imediata
adocdo pelo Brasil, da Convencdo n°. 162 da OIT (1986), como pode ser visto pelo teor das
Conclusdes e Recomendactes desse evento. Tanto assim, que a primeira de uma série de 14
“recomendacOes gerais’ era exatamente no sentido de:

“gue sgjam acelerados os trabalhos legidlativos a nivel do Congresso Nacional,
visando a aprovac&o do Projeto do Decreto Legislativo n°. 6.B de 1987, da Camara
dos Deputados, que ratifica a Convencéo n°. 162 da OIT.”

Outrossim, entre as “ recomendagdes especificas’ emanadas do evento, pedia-se:

“gue o repertério pratico da OIT intitulado “ Seguranca na Utilizacdo do Asbesto”
seja amplamente divulgado entre empregadores, trabalhadores e usuarios do asbesto

)t

Com efeito, a ratificagdo brasileira da Convencédo n°. 162 foi depositada na OIT em 18 de
maio de 1990, e promulgada em 22 de maio de 1991, através do Decreto Executivo n°. 126,
publicado no Diério Oficial da Uni&o, de 23/5/91. A Portaria n’. 1, datada de 28/5/91, foi
justificada pela “necessidade de se regulamentar a Convencgdo n° 162, da Organizag&o
Internacional do Trabalho que trata da * utilizacdo do asbesto em condic¢des de seguranca’
-1986”. (BRASIL, 1991; SCLIAR, 1998).

A énfase que se da nesta se¢do, a questdo da Convencdo n°. 162 da OIT e sua ratificacdo
pelo Brasil, pareceria sem sentido e, mesmo contraproducente, se ndo existem tantas
evidéncias sobre a forte influéncia de lobbies de paises produtores e exportadores de
asbesto-crisotila, liderados pelo Canada e apoiados pelo Brasil, no longo processo de
elaboracdo interna e discussdo dos textos da Convencdo e da Recomendacdo, até sua
adocdo pela Conferéncia Internacional do Trabalho, em junho de 1986. De uma Unica vez,
e em ambito internacional, alcancava-se a dupla faganha de proibir a extracdo, exportacéo,
industrializacdo e utilizacdo dos asbestos-anfibolios (amosita, crocidolita, tremolita,
antofilita, etc.), ja entdo banidos ou abandonados na maioria dos paises, a0 mesmo tempo
em que se protegia a crisotila, atribuindo-lhe suposta inocuidade de efeitos del etérios sobre
a salde e a vida, quando utilizada em condicdes ditas “seguras’. Dito em outras palavras,
conseguia-se arrefecer 0 animo pelo banimento completo e imediato do asbesto, dirigindo-o
a0 que ja era banido e/ou desinteressante do ponto de vista comercial, e garantir uns anos
mais de sobrevida aos negocios da crisolita, com a legitimacao internacional e tripartite,
estabelecida em forum do prestigio da OIT. Dai, também, o0 zelo e a pressa manifestados
pela IndUstria brasileira, para que o Brasil, sem perda de tempo, fizesse 0 mesmo, ao
ratificar um instrumento internacional desta importancia.

1 As Conclusdes e Recomendacdes do Seminério Nacional sobre Exposicéio Ocupacional ao Asbesto
encontram-se publicadas na Revista Brasileira de Satide Ocupacional, vol. 16, N°. 63, paginas 83 e 84,
nimero este dedicado inteiramente aos trabal hos apresentados no evento.
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Como se disse no comego desta secéo, o Brasil, no bojo de um suposto aperfeicoamento da
protecdo da salide e seguranca dos trabalhadores, tomou a Convencdo n°. 162 e seus
complementos, como escudo e legitimacdo da defesa da crisotila.

De fato, tanto a Lei 9.055, de 1995, como o Decreto 2.350, de 1997, da forma como foram
redigidos, proibem a extragdo, producdo, industrializagdo, utilizagdo e comercializagdo de
outras formas de asbesto, que ndo a crisotila, e permitem - na verdade, instituem - a
extragdo, industrializagdo, utilizagcdo e comercializagdo do asbesto/amianto da variedade
crisotila, extraida no Brasil, e de nosso pais também exportada.

Para tanto, ambos os diplomas legais criam barreiras a importacdo do asbesto-crisotila,
bem como a producdo de fibras naturais e artificiais de qualquer origem (na familia das
quais estdo os substitutos da crisotila, conhecidos ou potenciais, de nocividade mais baixa).
Alias, estabelece 0 Artigo 6°. do Decreto 2.350/97, que:

“ as fibras naturais e artificiais que ja estejam sendo comercializadas ou que venham
a ser fabricadas deverdo ter a comprovacao do nivel de agravo a saude humana
avaliada e certificada pelo Ministério da Saude, conforme critérios a serem por ele
estabelecidos, no prazo de noventa dias.” (BRASL, 1997)

Ora, ndo se tem conhecimento nem de que o Ministério da Salde costumasse avaliar ou
certificar alguma“ comprovagdo do nivel de agravo a salide humana” de minérios, materiais
de construcdo ou de produtos quimicos, sintéticos ou naturais, que ndo sgam produtos
domissanitarios, medicamentos, vacinas, sangue e hemoderivados ou produtos de uso em
campanhas de Salide Publica, nem, muito menos, de que este Ministério tenha feito para o
asbesto-crisotila, exatamente o que se pede que faca para fibras naturais ou artificiais que a
possam substituir em funcdo de eventual nocividade inferior ado asbesto.

A politica de defesa da crisotila torna-se ainda mais evidente na forma da Lei tentar
direcionar a pesquisa cientifica e tecnoldgica, ja que o Art. 9°. determina que:

“os ingtitutos, fundagdes e universidades publicas ou privadas e 0s 6rgaos do Sstema
Unico de Salde promoverdo pesquisas cientificas e tecnoldgicas no sentido da
utilizac8o, sem riscos a salde humana, do asbesto/amianto da variedade crisotila,
bem como das fibras naturais e artificiais referidas no Art. 2’ desta lei”,

agregando, em seu paragrafo unico, que:

“as pesguisas referidas no caput deste artigo contardo com linha especial de
financiamento dos Orgdos governamentais responsaveis pelo fomento a pesquisa
cientifica etecnolégica’ (BRASIL, 1995) (Grifo introduzido),

0 gue, aias, javem ocorrendo.

A guestdo da pesquisa e de seu financiamento seria, neste tema, politica e eticamente mais
bem administrada, se fosse direcionada para o desenvolvimento de fibras alternativas
comprovadamente ndo agressivas a saude. N@o é justo que o Setor Publico financie a
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pesqguisa sobre a utilizagdo da crisotila, sobretudo quando o dispositivo legal que estabel ece
esta distorcdo, embute em seu texto a falacia do uso da crisotila “sem riscos a salide
humana’.

Vae lembrar o principio universal que no mangjo de substéncias cancerigenas, com o
potencial de malignidade que a crisotila comprovadamente tem - como se demonstrou na
secdo 3.1. deste documento - a garantia da auséncia de riscos para a saude humana somente
€ alcancada com a exposicdo zero, 0 que significa sua proibicdo, como alias, ja ocorre no
Brasil, com outras substancias cancerigenas, listadas no Anexo 13 da NR-15.

Assim, pelos breves exemplos que foram citados, ja se torna claramente visivel que, no
referente a questdo do asbesto, o atual posicionamento brasileiro € extremamente
inadequado e inaceitavel, se a salide humana, a vida e o meio-ambiente contituirem para a
sociedade, valores preciosos a serem defendidos tenazmente, e se, efetivamente, esta defesa
se constituir ancoradouro supremo de todas as politicas publicas de nosso pais.

Em que aspectos, portanto, a atual politica brasileira sobre 0 amianto € equivocada e
insustentavel ?

Com o risco de repeticdo ou redundancia, mas com a vantagem da sistematizagdo e sintese,
identificar-se-80, no quadro a seguir, alguns dos problemas criticos:

* Pouca valorizacdo da natureza, da gravidade e da magnitude dos problemas de
salude acometem trabalhadores expostos ao asbesto, no Brasil - Assim como foi
amplamente documentado em indmeros paises do mundo, ditos “desenvolvidos’,
também no Brasil todas as doencas relacionadas com o asbesto/amianto (principalmente
asbestose, mesotelioma maligno de pleura e cancer de pulméo) ja foram detectadas no
pais, algumas ja ha muitos anos, e sua incidéncia tende a crescer, em decorréncia das
exposi¢oes acumuladas e do tempo de laténcia habitual para estas entidades mérbidas.
Ao contrario do que se tenta propalar, ndo ha como inocentar a crisotila brasileira da
génese destes graves problemas de salde que acometem trabalhadores, posto que a
incidéncia destas doencas vem se dando nos mais diferentes setores e atividades que
expdem trabalhadores a este minério nocivo, principa mente trabalhadores da industria
do cimento-amianto, entre outros, como se documentou na se¢do 3.3. Dito em outras
palavras. trabalhadores - centenas ou milhares - estdo adoecendo e morrendo por
doencas perfeitamente evitéveis, a maioria delas de extrema gravidade, tanto pela
incapacidade e sofrimento que produzem, como por sua irreversibilidade e
insuscetibilidade a tratamento e ata proporcdo de letalidade, e isto ndo tem
sensibilizado suficientemente os governantes, legisladores, politicos, empreendedores,
empregadores, cientistas e outros atores sociais.

e Cultivo da ilusdo ou falacia de que os problemas do amianto séo de natureza
meramente ocupacional, restringindo-se “apenas’ a trabalhadores expostos -
Assim como vem sendo documentado em inimeros paises, também no Brasil, como se
viu na secdo 3.3, j& estdo sendo documentados casos de mesotelioma maligno de pleura
em criancas filhos de trabalhadores, e em mulheres conjuges de trabalhadores expostos
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ao ashesto. Além da dbvia gravidade do fato, o equivoco principa reside nailusdo ou
na falacia de que o problema da exposicdo ao amianto € meramente ocupacional. Ao
contrério, como ja corretamente se salientou em outra publicacdo, “nédo é verdade o que
se afirma, pois o amianto € um problema de Saude Publica, ja que pode causar danos
ndo somente aos trabalhadores, como também a seus familiares, vizinhos as
instalacbes e populacdes ndo-ocupacionalmente expostas e sequer monitoradas, e ao
meio ambiente, na medida em que os residuos com amianto ndo podem ser destruidos,
j& que uma de suas téo decantadas propriedades é o fato de ser incombustivel (asbesto)
e incorruptivel (amianto), dai vindo a origem grega e latina de seu nome,
respectivamente.” (GIANNASI, 1994)

Subestimacdo da ubiquidade da exposicdo, e visdo reducionista da
responsabilidade pelo controle da exposicdo - Como corretamente afirma a EPA, “as
pessoas estao freguentemente expostas ao asbesto sem o saber e raramente estdo em
posicdo de protegerem a s proprias. As fibras de asbesto geralmente sdo invisiveis,
sem odor, muito duraveis ou persistentes, e altamente aerodinamicas. As fibras podem
se deslocar por grandes distancias e permanecem no meio ambiente por tempo muito
longo. Portanto, a exposi¢éo pode ocorrer muito tempo apos a liberacdo da fibra de
asbesto, e em local muito distante da fonte de liberacéo.” (PERCIVAL e cols., 1996).
O equivoco principal é cultivar um conceito reducionista e falacioso de que o controle
nos locais de trabalho resolveria o problema da nocividade do asbesto, centrando,
portanto, na esfera do Setor Trabalho, o eixo das politicas e as agdes governamentais de
controle. O problema tem de ser enfocado com uma ampla perspectiva de Salde
Plblica e de protecdo do Meio-Ambiente, muito além, portanto, das fronteiras dos
estabel ecimentos de trabalho; da competéncia da Consolidagdo das Leis do Trabaho
(CLT), das Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho (NRs) e
da fiscalizagéo do trabalho; do ambito das normas internacionais do trabalho emanadas
da OIT; e assim por diante.

Cultivo e difusdo da falsa seguranca de que a crisotila € inGcua para a saude,
principalmente a crisotila “brasileira” - Além da bem conhecida defesa da
“importancia econdmico-social e estratégica do amianto no contexto brasileiro”
(NUNES, 1988; FERRANTINI, FERREIRA Jr. & FARIAS, 1988; SCLIAR, 1998,
FERNANDEZ Jr., 1999), tanto a Industria, como determinados 6rgéos governamentais
e centros de pesguisa em Engenharia e Geologia em nosso pais esforcam-se em
demonstrar a suposta “pureza’ da crisotila brasileira, isto € a ndo-contaminacdo por
anfibdlios (CASSOLA, 1993; OLIVEIRA, 1996; OLIVEIRA, 1999). No presente
documento demonstrou-se fartamente que a “hipétese dos anfibdlios’ ndo se sustenta.
Infelizmente asbestose, mesotelioma maligno e cancer de pulmé&o tém sido provocados
em expostos unicamente a crisotila, nas mais diferentes regides do globo, inclusive no
Brasil. Outrossim, todas estas doencas vém sendo descritas em paises que mineram
crisotila de qualidade equivalente a do Brasil, como € o caso das minas da China e do
Zimbdbue, como ja se comentou anteriormente. (CULLEM & BALOYI, 1991;
FRANK, 1995b; HILLERDAL, 1999) A demonstracdo experimental da baixa
biopersisténcia de fibras de crisotila brasileira no interior do pulméo de ratos suigos
(BERNSTEIN, ROGERS & THEVENAZ, 1999), infelizmente ndo consegue invalidar
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as evidéncias epidemidlogicas sobre a nocividade da crisotila, no Brasil e alhures.
(DEMENT, 1991; DEMENT & BROWN, 1993; FRANK, 1995za; IPCS, 1998)

Cultivo e difusdo do conceito da suficiéncia do uso do asbesto “em condic¢des de
seguranca’ - Esta posicdo, ingénua e insustentavel, tem como referéncia maxima a
Convencao n°. 162 da OIT, sobre 0 uso do asbesto em “condicdes de seguranca” (OIT,
1986a; OIT, 1986b). O respeito a determinados “limites de tolerancia’ asseguraria a
ndo-nocividade do asbesto em ambientes de trabalho. Contudo, até defensores da
inocuidade da crisotila admitem e defendem a posicdo de que “ ... apesar do respeito a
limites de tolerancia muito restritivos, conseguido por meio de medidas de controle
ambiental introduzidas nos locais de trabalho, casos de doenca relacionados com o
asbesto continuam a ocorrer, por razdes de suscetibilidade pessoal (como por exemplo,
proporcdes de retencdo de fibra na arvore respiratoria, acima da media), ou devido a
falhas nos meios de controle, em determinadas atividades profissonais ou em
determinados processos. (...) Uma ndo desprezivel proporcdo de locais de trabalho
ainda ndo respeitam os regulamentos de controle, onde eles existem, enquanto que em
alguns paises eles ainda ndo existem...” (BECKLAKE, 1998). Ou, com as paavras da
Comisséo das Comunidades Européias, a proposito da decisdo de banimento do
asbesto: “a exposicdo de trabalhadores e de outros usuarios de produtos contendo
asbesto é extremamente dificil de ser controlada e pode exceder enormemente os atuais
limites de exposicdo, ainda que em bases intermitentes, o que pode significar, nos dias
de hoje, 0 mais importante risco para o desenvolvimento de doencas relacionadas ao
asbesto.” (COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES, 1998;
COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES, 1999).

Defesa do conceito da existéncia de um “limite seguro de exposicdo” para o asbesto
-crisotila - J& de hd muito se questiona a existéncia de “limites seguros de exposicdo” a
determinadas substancias quimicas, principamente as cancerigenas (ROACH &
RAPPAPORT, 1990; ARCURI & CARDOSO, 1991). Para o caso do asbesto-crisotila,
a Comissdo das Comunidades Européias foi enfaticas “até o momento, nao foi
identificado qualquer limite permitido de exposi¢cdo, abaixo do qual a crisotila ndo
oferece risco de carcinogénese” (COMMISSION OF THE EUROPEAN
COMMUNITIES, 1998; COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES,
1999). A avaliacao de risco (“risk assessment”) realizada pela OSHA, nos Estados
Unidos, como parte do processo de revisdo dos Limites Permitidos de Exposicdo (PEL)
ocorridos em 1986 e em 1994, mostraram que a exposicao a 2 fibras’icm® de ar estava
associada a um excesso de 64 mortes por 1.000 trabalhadores expostos ao asbesto, ao
longo de sua vida profissional. Reduzindo de 2 fibras/cm® para 0,2 fibras/cm® de ar, este
risco cairia para um excesso de 6,7 mortes por 1.000 trabalhadores. Mesmo com o
limite de 0,1 fibras’cm®, permaneceria um excesso de 3,4 mortes por 1.000
trabalhadores. Como diz LEMEN (1995), “mesmo com o novo limite estabelecido pela
OSHA pode ser claramente visto que o risco de morrer por cancer nem € zero, nem é
muito proximo a ele’. (OSHA, 1986; OSHA, 1994; LEMEN, 1995) Pesquisadores
reconhecidos como o Dr. Ledie Stayner, do NIOSH, juntamente com seus
colaboradores de outras instituicbes cientificas reconhecidas, ap0s anaisarem 0s
achados de uma das mais completas coortes de trabalhadores que se expuseram a
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crisotila, nos Estados Unidos, sdo enfaticos ao afirmarem que “as estimativas de risco
indicam ser apropriado controlar a exposicdo ao asbesto crisotila, mesmo abaixo do
atual limite estabelecido pela OSHA” (0,1 fibra/cm?®), posto que, este nivel ainda estaria
associado a um excesso de 5 mortes por cancer de pulmdo, em cada 1.000
trabalhadores expostos durante sua vida laboral, e 2 mortes por 1.000, decorrentes de
asbestose. (STAYNER e cals., 1997)

* Inexisténcia de produtos similares mais seguros para a saude humana - Embora
seja compreensivel que a industria do amianto, no Brasil e em outros paises que
mineram e exportam o asbesto-crisotila, tente divulgar este conceito impreciso (GIBBS,
1994; ASBESTOS INSTITUTE, 1995), jA de ha muitos anos sdo conhecidas
alternativas tecnoldgicas relativamente mais seguras para a salde humana e para o
meio-ambiente (PETERS & PETERS, 1986; INSERM, 1998; FOA & BASILICO,
1999). O estudo da Comissdo das Comunidades Européias, que antecedeu a deciséo
pelo banimento de todas as formas de asbesto, tomada em 1999, é explicito ao afirmar
que “existem atualmente disponiveis para todas as aplicagdes e usos remanescentes da
crisotila, substitutos ou alternativas que néo sao classificados como cancerigenos e que
sdo considerados menos perigosos’. (COMMISSION OF THE EUROPEAN
COMMUNITIES, 1998; COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES,
1999). Se as dlternativas tecnoldgicas de substituicdo do asbesto forem consideradas
insatisfatorias, € Obvio que mais investimentos em pesguisa tecnoldgica, referida a
Biologia e as Ciéncias da Salide fazem-se necessérias. Com razao, o Projeto de Lei n°.
2.186/96, dos deputados Eduardo Jorge e Fernando Gabeira, propde, entre outras
providéncias relativas ao asbesto, o redirecionamento tematico da pesguisa, €
redirecionamento politico de seu financiamento, expressamente distinto do atualmente
estabelecido no Paragrafo Unico do Artigo 9° da Lei 9.055/95 (anteriormente criticado),
que passaria ater a seguinte redacéo: “ Os institutos, fundacdes e universidades publicas
promover 8o pesquisa de desenvolvimento de fibras alternativas comprovadamente n&o
agressivas a saude coletiva, e colocardo suas tecnologias gratuitamente a disposicéo
das empresas interessadas.” *

* Inacessibilidade econdmica asfibras alter nativas que podem substituir o amianto -
Este argumento prevalente no meio politico, tecnologico e econdémico brasileiro,
utilizado em defesa da permanéncia do uso do asbesto-crisotila no Brasil, ndo se
sustenta ante a necessidade urgente de revisdo deste posicionamento brasileiro, em
direcéo a priorizacdo da defesa da salide, da vida e do meio-ambiente. Ocorre que “até
0 momento o mercado brasileiro, dominado pelo lobbies do amianto, tem se ressentido
dos custos dos produtos de substituicéo, ja que a maioria deles ainda € importada e
poucas pesquisas foram realizadas com as fibras naturais abundantes em nosso pais
(sisal, coco, canhamo, juta, bagaco de cana, etc.). As grandes empresas do setor de
fibrocimento chegaram a realizar pesquisas de novas tecnologias ‘asbestos-free’ ou
‘no-asbestos’, que foram totalmente abandonadas. Por outro lado, ndo se deve
comparar diretamente precos entre amianto e 0s materiais alternativos, pois as

12 camara dos Deputados - Projeto de Lei N°. 2.186, de 1996, dos deputados Eduardo Jorge e Fernando
Gabeira - Dispde sobre a substitui¢do progressiva da producéo e da comercializacdo de produtos que
contenham asbesto/amianto, e da outras providéncias.
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composi¢Bes sO com amianto, como por exemplo os freios, dependendo do produto,
podem chegar a ter 70%, e quando substituido, ja que ndo ha um Unico material capaz
de fazé-lo em todas as suas propriedades, os diversos materiais de substituic&o
contribuem na composi¢cdo com apenas 2% ou 3%, o que no produto final representam
acréscimos da ordem de 20% a 30% em seu custo. Por fim, poderiamos desmontar a
argumentacdo de baixo custo da matéria-prima nacional, pois os pregos praticados,
nos moldes de outros cartéis industriais, tém sido superiores ao do amianto
canadense.” (GIANNASI, 1994)

Desemprego para o0s que trabalham atualmente com asbesto-crisotila -
Efetivamente, se um banimento fosse intempestivamente estabelecido, sem a devida
priorizacdo da questéo dos empregos, esta possibilidade poderia se tornar real, como
tem se tornado com a adocdo de novas tecnologias em nosso meio. Contudo, duas
medidas poderiam atenuar o eventual impacto. Primeiro, o estabel ecimento de um prazo
- por exemplo, 1 (um) ano - para entrada em vigor da proibicdo da extracéo,
industrializacéo e comercializagdo da crisotila e dos produtos que a contém, como esta
proposto no Projeto de Lei n°. 2.186/96, acima mencionado. Segundo, 0 mesmo Projeto
de Lei j& incluiu, entre outras disposicOes, a criagdo de mecanismos, pelo Governo
Federal, de incentivos fiscais as empresas atingidas pel o banimento do amianto, visando
garantir-lhes reconversao tecnol 6gica a outros ramos de atividade. Estabel ece, também,
a organizacao, pelo Ministério do Trabalho, de programa de treinamento especial para
os trabalhadores afetados com o banimento da utilizagdo do asbesto, visando recolocd
los em outras atividades produtivas.

Conclui-se esta secdo com as mesmas palavras que concluiu o estudo da Comisséo das
Comunidades Européias, apés analisar outras alternativas e argumentos ndo muito distintos
dos que acima foram identificados e criticados: “um caminho efetivo para proteger a satude
humana é o da proibicdo do uso de fibras de crisotila e dos produtos que a contém.”
(COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES, 1998; COMMISSION OF THE
EUROPEAN COMMUNITIES, 1999).

Somente assim estara certo o Dicionério Chambers de Ciéncia e Tecnologia, a propésito do
verbete asbesto-cimento: No longer made because of the dangers of asbestos use, but still
widely found” (Chambers Dictionary of Science and Technology, 1999, pg. 65)
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