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logical and economic aspects of asbestos-chrysotile. In the second part, the author presents and
discusses a bibliographic review of the construction of scientific knowledge on the health effects
of asbestos fibers, first within an international perspective, and then (in the third part), from a
Brazilian view. The fourth part analyzes the current debate on the fibrogenicity and carcino-
genicity of asbestos-chrysotile. Some current responses from the international community to-
wards the asbestos-chrysotile ban are also discussed. Finally, the author discusses the historical
inadequacy of Brazilian asbestos policy and the urgent need to revise it to include a ban on as-
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Resumo Neste artigo revé-se o estado do conhecimento cientifico quanto aos efeitos da inalagdo
de fibras de asbesto (amianto) na satide humana e sua prevengdo. Propoe-se a fundamentagdo
cientifica do debate que se faz no Brasil, visando alterar a politica governamental sobre a ques-
tdo, de modo a priorizar a defesa da vida, da satide e do meio-ambiente. No inicio, sdo discuti-
dos aspectos tecnologicos e economicos acerca do asbesto e, em especial, da crisotila. A seguir, ex-
plana-se a evolugdo do conhecimento cientifico internacional sobre os efeitos da inalagdo de fi-
bras de asbesto na saiide. Apds isso, descreve-se o conhecimento nacional acerca dos danos
oriundos do amianto, concluindo-se que as doengas descritas no exterior constam de nossa lite-
ratura médica hd tempos. Na seqiiéncia, enfoca-se o debate sobre a nocividade do asbesto-criso-
tila, o qual aponta para a sua confirmagao. Depois, expbem-se as respostas da comunidade in-
ternacional a questdo e a mobilizagdo pela proibigdo do asbesto. Por fim, estuda-se a inadequa-
¢do da posigdo brasileira e explicita-se a necessidade de revisdo urgente.

Palavras-chave Asbesto; Asbestose; Mesotelioma de Pleura; Neoplasias Pulmonares; Satide Ocu-
pacional
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Introducéao

O presente trabalho constitui-se numa revisao
do estado atual do conhecimento cientifico so-
bre os efeitos da inalacdo de fibras de asbesto
(amianto) na saide humana, bem como acerca
da possibilidade de sua prevencao em bases
seguras e sustentdveis do ponto de vista ético,
politico e tecnolégico. Tem por finalidade prin-
cipal fundamentar cientificamente a discussao
que se faz atualmente em nosso pais, visando a
imediata modificacao da politica governamen-
tal de manejo da questdo do asbesto (amianto),
adotada pelo Brasil, substituindo-a por uma
politica que priorize a defesa da vida, da satide
e do meio ambiente.

O trabalho inicia com uma breve nota sobre
alguns aspectos tecnolégicos e econdmicos do
asbesto (amianto), com destaque para a criso-
tila. Aprofunda, em seguida, a tarefa de revisao
bibliografica critica, sobre o “estado da arte”
relativo ao conhecimento dos efeitos das fibras
de asbesto (amianto) sobre a saide, partindo
da evolucdo do conhecimento cientifico inter-
nacional, para depois tentar avaliar o grau de
conhecimento dos problemas do asbesto (ami-
anto) no Brasil. Introduz, a seguir, o debate
concernente a nocividade da variedade crisoti-
la, ainda extraida, industrializada, comerciali-
zada e também exportada pelo Brasil. Sdo, em
seguida, identificadas e discutidas as respostas
da comunidade internacional ao problema da
nocividade do asbesto (amianto) e a mobiliza-
¢do pelo seu banimento (proibicéo total e com-
pleta). Na ultima parte do trabalho, discute-se
a inadequacdo e ndo-sustentabilidade do atual
posicionamento brasileiro sobre o problema e
a necessidade urgente de sua revisao.

Alguns aspectos tecnolégicos e
econdmicos sobre o asbesto (amianto),
com destaque para a crisotila

Asbesto e amianto sdo nomes comerciais de
um grupo heterogéneo de minerais facilmente
separdveis em fibras. Apresentando composi-
¢oes quimicas e cristalograficas diversas, essas
fibras tém usos e classificacdes comerciais que
variam muito de um mineral para outro. Lis-
tam-se mais de 350 minerais com estrutura fi-
brosa, encontrados como minerais essenciais
ou acessoérios nas rochas magmadticas e meta-
morficas (Becklake, 1998; Scliar, 1998).

Os amiantos ou asbestos pertencem a dois
grupos de minerais: a crisotila (asbesto bran-
co), representando a variedade fibrosa do gru-
po das serpentinas, e os minerais fibrosos do
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grupo dos anfibdlios: crocidolita (asbesto azul),
amosita (asbesto marrom), antofilita, actinoli-
ta e tremolita (Brasil, 1991; Scliar, 1998).

A crisotila (silicato hidratado de magnésio)
apresenta-se na forma de fibras flexiveis, finas
e sedosas, com comprimento que varia de me-
nos de 1 até 40 milimetros. Resiste ao calor e ca-
racteriza-se por ser facilmente tecida. Um qui-
lograma de fibra pode produzir até 20 mil me-
tros de fio. Dos cerca de quarenta paises que
tém reservas naturais de crisotila, 25 extraem-na
e cerca de sete sdo atualmente responsdveis
por cerca de 95% da producao mundial: Cana-
dd (Quebec, British Columbia e Newfoundland),
Russia (Montes Urais), Brasil (Canabrava, Goids),
Casaquistdo, China (Provincia de Szchwan),
Zimbabue e Africa do Sul (Pigg, 1994; Crowson,
1996; Becklake, 1998; IPCS, 1998; Scliar, 1998).

A producdo mundial de asbesto € atual-
mente representada, em mais de 98%, pela va-
riedade crisotila, a qual, no Brasil, representa
100% do amianto atualmente minerado. Entre
1964 e 1973, a produ¢ao mundial de asbesto
aumentou cerca de 50%, tendo alcancado o pi-
co de cinco milhoes de toneladas/ano em mea-
dos da década de 70. Desde entdo passou a cair,
até atingir um nivel estimado hoje na ordem
de 2,6 milhdes de toneladas/ano. O declinio
que permanece e propende a acentuar-se estd
diretamente associado a cronologia das cres-
centes restricdes de extracdo e importacao do
amianto, que tendem a ampliar-se, no mundo
em funcao de sua nocividade.

No Brasil — quinto produtor mundial de cri-
sotila — hd jazidas de amianto (crisotila e anfi-
bélios) nos estados de Goids, Minas Gerais, Ba-
hia e Piaui. A primeira mineracao de asbesto-
crisotila no pafs, utilizando técnicas modernas,
foi desenvolvida pela SAMA - S.A. Mineragao
de Amianto, na Mina de Sédo Félix, no Munici-
pio de Pogdes, na Bahia, a partir de 1940, per-
manecendo ativa até 1967, quando suas reser-
vas se esgotaram. Atualmente, a totalidade do
amianto crisotila é minerada e processada na
Mina de Cana Brava, em Minacu, Goids (Nu-
nes, 1988).

Com as restricdes ao asbesto nos paises da
Europa Ocidental e nos Estados Unidos, o mer-
cado internacional de venda de fibras de asbes-
to-crisotila e de produtos de fibrocimento vem
crescentemente se dirigindo aos paises que
ainda nao introduziram as restri¢cdes ao asbes-
to, isto é, os grandes paises asidticos que nao
mineram em seu territério — Japao (maior con-
sumidor de asbesto e de produtos de asbesto
do mundo), India, Taiwan, Coréia —, aos paises
do Sudeste Asidtico (principalmente Tailandia
e Maldsia), paises latino-americanos (princi-



palmente México, Argentina, Chile, Uruguai e
paises centro-americanos) e paises africanos
(principalmente Nigéria e Angola) (Lemen &
Bingham, 1994; Frank, 1995b; IPCS, 1998; U. S.
Department of the Interior, 1998; Collegium
Ramazzini, 1999a, 1999b; Maltoni, 1999).

Os usos do asbesto-crisotila tém variado
com o tempo, como bem mostram diversos es-
tudos tecnolégicos e mercadolégicos, de modo
que o perfil das exposi¢des ocupacionais tam-
bém evoluiu no correr da histéria do amianto
de modo significativo. De mais de trés mil fina-
lidades de uso que se atribuia ao amianto no
passado, elas estdao atualmente concentradas
em relativamente poucas, onde os 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 producio de crisotila; a fabricacao
de produtos téxteis cerca de 3%; a produgdo de
juntas de vedacgao e gaxetas cerca de 2%; e os
restantes 1% tém outros usos (Pigg, 1994; Bec-
klake, 1998; IPCS, 1998; Scliar, 1998).

Em relacdo aos produtos de cimento-amian-
to ou fibrocimento, estima-se que sua produ-
¢ao, desenvolvida em mais de cem paises, al-
cance entre 27 a 30 milhoes de toneladas por
ano. Estes produtos contém, em média, 10 a
15% de asbesto (amianto). Correspondem a
cinco tipos principais de produtos: placas on-
duladas para telhados; placas planas para divi-
sorias, revestimento de interiores ou exterio-
res; caixas d’dgua; canos para dgua em baixa
pressao; canos ou tubos para alta pressdo (Pigg,
1994; Fernandez Jr., 1999).

Em decorréncia das crescentes restricoes
aos usos do amianto em razao de sua elevada
nocividade para a satide humana, buscam-se,
no mundo inteiro, produtos alternativos, natu-
rais ou sintéticos, que substituam os seus usos
e que, a0 mesmo tempo, ndo acarretem riscos
tdo elevados a saiide humana. A lista de substi-
tutos do amianto é muito grande, e alguns des-
tes produtos atendem plenamente as especifi-
cacdes tecnoldgicas e, de modo satisfatério, as
especificacdes de protecdo da saide humana,
enquanto outros estdo sendo desenvolvidos e
avaliados em seus riscos (Gibbs, 1994; INSERM,
1998; Foa & Basilico, 1999).

Evolucdo do conhecimento cientifico
sobre os efeitos da inalagdo das fibras
de asbesto (amianto) sobre a saude

As observacdes sobre os efeitos nocivos da ina-
lacdo de poeiras de asbesto sobre a satide hu-
mana sdo tdo antigas quanto os multiformes

usos destas fibras. 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
responséavel pela morte de um trabalhador ex-
posto ao asbesto em atividades de fiacdo. A
comprovacdo anatomopatolégica obtida na ne-
cropsia revelava a esséncia do processo pneu-
moconiotico, caracterizada pela presenca de
extensas dreas cicatriciais nos pulmades. Des-
cricoes 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 Canadad (Algranti, 1986; Mendes,
1986, 1987; Gottlieb, 1989; Becklake, 1998).

Cooke, em 1924, foi o primeiro a estabele-
cer claramente, mediante quadro clinico do
paciente e achados de necropsia, a correlagido
entre ocupacao e doenca grave, por ele deno-
minada, em 1927, “fibrose pulmonar”, na ver-
dade, o mesmo tipo de pneumoconiose grave —
asbestose — nome com que passou a ser conhe-
cida esta doencga (Cooke, 1927).

Em 1930, Merewether e Price apresentaram
detalhado relatério ao parlamento britanico,
enfocando estudos epidemiolégicos referentes
as doencas causadas pelo asbesto e chamando
a atengdo aos métodos de prevencgao e contro-
le com base na supressdo e eliminac¢ao de poei-
ras. Este estudo resultou na adogdo de medidas
de seguranca que deveriam ser postas em pra-
tica nos locais de trabalho e que seriam objeto
de inspecdes médicas. Em 1934, o médico Tho-
mas Legge, grande propulsor da inspecdo mé-
dica de fédbricas na Inglaterra, propos a inclu-
sdo da asbestose na lista de doencas profissio-
nais entdo vigente (Gottlieb, 1989).

Em 1935, Gloyne, patologista britanico, des-
creveu o potencial carcinogénico do asbesto.
Suas descri¢cdes pioneiras apontavam para a
associacdo entre carcinoma pulmonar de célu-
las escamosas a presenca de asbestose (Gloyne,
1935). Publicacdes norte-americanas do mes-
mo ano confirmavam tais achados de cancer de
pulmdo relacionados a exposicdo ao asbesto
(Lynch & Smith, 1935).

Em 1949, Merewether, no Reino Unido, em
seu Relatorio Anual da Chefia da Inspegdo das
Fdbricas, relativo ao ano de 1948, informava ha-
ver observado que cerca de 13% dos pacientes
com asbestose haviam falecido por cdncer de
pulmdo (Gottlieb, 1989; Becklake, 1998).

Coube ao epidemiologista britanico Richard
Doll, em 1955, estabelecer definitivamente a
associacdo causal entre a exposicdo ocupacio-
nal ao asbesto e cdncer de pulmdo. Em traba-
lho que veio a tornar-se paradigma metodolé-
gico cldssico em Epidemiologia, Doll demons-
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trou que a freqiiéncia de cdncer pulmonar em
trabalhadores da industria téxtil expostos ao
asbesto durante vinte anos, ou mais, era dez ve-
zes a esperada na populacao geral (Doll, 1955).
Pesquisadores do Mount Sinai Hospital e da
respectiva Faculdade de Medicina, em Nova
York, ampliaram os estudos acerca desta asso-
ciacdo, demonstrando, de modo irrefutdvel, o
excesso de mortes por cdncer de pulmdo, em
17.800 trabalhadores de isolamento térmico:
mais de 20% dos expostos vieram a falecer de
cancer de pulmao (Selikoff et al., 1964, 1979;
Selikoff & Lee, 1978).

Por sua vez, foram-se acumulando, a partir
da década de 30, evidéncias sugestivas da asso-
ciagdo causal entre exposicdo ao asbesto e de-
senvolvimento de tumores da pleura e/ou pe-
ritbnio extremamente malignos, os mesotelio-
mas (Gloyne, 1933). Trabalhos cientificos da
década de 40 e de 50 apontavam para esta pos-
sibilidade de associacdo causal, o que foi con-
firmado pelos estudos realizados por Wagner
et al. (1960) na Africa do Sul. Estes autores pu-
blicaram o estudo relativo a 33 casos de meso-
telioma, 32 dos quais haviam trabalhado em
minas de asbesto (a época, com a variedade
crocidolita) e/ou residido perto das minas on-
de se extraiam fibras deste minério. Deste es-
tudo advieram as observacoes — hoje confirma-
das — respeitantes a possibilidade de desenvol-
vimento de mesotelioma maligno mesmo apos
curtas exposicdes ou de exposicdoes em baixas
doses, mas, via de regra, ap6s longo tempo de
laténcia. Em Londres, Newhouse & Thompson
(1965), com base em estudo de 76 casos e utili-
zando metodologia epidemioldgica elegante,
confirmaram a forte associacdo causal entre
mesotelioma de pleura ou peritonio e exposicao
pregressa a asbesto, quer de natureza ocupa-
cional, quer pela proximidade das residéncias
as plantas industriais que o processam.

Descreveram-se também casos de mesote-
lioma maligno de pleura e/ou periténio ap6s
periodos de laténcia extremamente longos —
em torno de 30 a 35 anos, ou mais —, bem co-
mo casos em criangas expostas a fibras de as-
besto nas proximidades das fdbricas. Foram
também narrados casos em mulheres e em
criangas que, no interior de seus domicilios,
foram expostas a fibras de asbesto trazidas na
roupa de cdnjuges-trabalhadores ocupacio-
nalmente expostos. Estes achados, por sua pe-
culiaridade e extrema gravidade, serviram pa-
ra reforcar a aparente nao-dependéncia de do-
se-resposta na relacdo causal entre asbesto e
mesoteliomas (IARC, 1977; Selikoff et al., 1979;
Mendes, 1986, 1987; Gottlieb, 1989; Becklake,
1998).
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Ainda em relacado aos mesoteliomas malig-
nos, é conhecida a predominancia da localiza-
¢do pleural - cerca de 81% de todos os casos —,
seguida dalocalizacdo peritonial, estimada em
15% de todos os casos. As outras localizacdes —
pericdrdio, ovdrios e bolsa escrotal —, juntas,
representam cerca de 4% de todos os casos
(Gottlieb, 1989).

Diversos trabalhos cientificos mostram que
a incidéncia destes tumores altamente malig-
nos, outrora extremamente raros, vem aumen-
tando aceleradamente em intimeros paises do
mundo, ao que tudo indica, em decorréncia da
exposicdo ocupacional e/ou ambiental ao as-
besto (Hinds, 1978; Javholm et al., 1990; Cullem
& Baloyi, 1991; Bégin et al., 1992; Musk et al.,
1992; Englund, 1995; Frank, 1995b; Huuskonen
et al., 1995; Lemen, 1995; Richter et al., 1995;
Karjalainen et al., 1997).

Outras neoplasias malignas tém sido asso-
ciadas a exposicdo ao asbesto, tais como o cdn-
cer de laringe, cancer de orofaringe, cdncer de
estbmago, cdncer colo-retal, e cancer de rim, lo-
calizacdes aparentemente menos influencia-
das pelo tabagismo. Destas, a descrita com mais
freqliéncia é a laringe (Gottlieb, 1989; Beckla-
ke, 1998; Goodman et al., 1999).

Conhecimento dos problemas causados
pelo asbesto no Brasil

O conhecimento dos problemas de satide cau-
sados pelo asbesto no Brasil advém da detec-
¢ao de casos de doencas — em especial, da as-
bestose — enquanto doenca profissional, espe-
cifica e cldssica, e do mesotelioma maligno de
pleura, na qualidade de doenca epidemiologi-
camente “relacionada com o trabalho” (Costa et
al., 1983; Algranti, 1986, 1988; Mendes, 1986,
1987; Nogueira, 1988a, 1988b; Bedrikow, 1989;
De Capitani, 1994; Algranti et al., 1995).

Trés, basicamente, tém sido as abordagens
e as estratégias para detecgdo da asbestose: (a)
estudos de prevaléncia, com base em radiogra-
fias pulmonares realizadas em trabalhadores
sabidamente expostos; (b) casuisticas de servi-
¢os especializados em Pneumologia, Pneumo-
logia Ocupacional ou Doencas Profissionais em
geral; (c) busca ativa de casos em grupos de tra-
balhadores sintomdticos — respiratérios ou com
outras doencas pulmonares concorrentes evo-
lutivas ou que mascaram a asbestose.

No caso do mesotelioma de pleura — por sua
relativa raridade até o momento e em virtude
de sua longa laténcia no que diz respeito a ex-
posicao ao asbesto que o induz —, a experiéncia
brasileira € ainda constituida de casos avulsos,



detectados em servicos de Pneumologia, onde
o antecedente de exposicdo ocupacional ao as-
besto é recuperado pela histéria profissional.
Ao contrdrio de outros paises, em nosso meio
nao se conhecem resultados de estudos de se-
guimento de longo prazo de “coortes de expos-
tos”, com tempo suficiente para que estas se
extingam pela mortalidade, e que esta seja
analisada segundo sua causa bdsica. Alids, a ex-
tremamente elevada letalidade dos mesotelio-
mas malignos faz com que seu estudo se con-
funda com estudos de mortalidade, abrindo,
neste caso, outra alternativa de abordagem
metodolégica.

Isto posto, vale o registro de que, ao que tu-
do indica, a primeira referéncia no Brasil sobre
as doencas relacionadas ao asbesto estd regis-
trada no Boletim no 98, do Departamento Na-
cional da Producao Mineral, publicado em
1956, sob o titulo Higiene das Minas — Asbesto-
se, monografia elaborada pelos médicos Carlos
Martins Teixeira e Manoel Moreira. Trata-se de
estudo realizado nas minas de asbesto da FAMA
(Eternit), no Municipio de Nova Lima, Minas
Gerais e na usina de beneficiamento do miné-
rio. Ap6s efetuarem minucioso estudo clinico e
radiolégico de oitenta trabalhadores, os auto-
res identificaram seis casos de fibrose nas ba-
ses pulmonares compativeis com formas ini-
ciais de asbestose (Departamento Nacional da
Producdo Mineral, 1956).

Passados quase vinte anos, o Prof. Diogo
Pupo Nogueira e colaboradores publicaram na
literatura médica, sob o sugestivo titulo “Asbes-
tose no Brasil: Um Risco Ignorado”, um caso de
asbestose proveniente da industria de cimento-
amianto, onde o paciente trabalhara por 22
anos, inicialmente como simples operdrio mas,
progressivamente e através dos anos, como en-
carregado, contramestre e chefe geral. Ap6s dis-
cutirem, de modo detalhado, as alteracdes cli-
nicas, radiolégicas e funcionais, os autores cha-
maram a atencao para a importancia da anam-
nese ocupacional, ensinada primeiramente por
Bernardino Ramazzini (1633-1714), ainda tdo
poucas vezes posta em pratica no exercicio da
profissdo médica (Nogueira et al., 1975). Assim,
a propdsito deste caso de asbestose detectado,
0s autores expressavam sua opinido de que “é,
obviamente, impossivel que casos semelhantes
ndo existam, no Brasil, em trabalhadores expos-
tos ao asbesto. Portanto, deve-se acreditar que
numerosos outros casos, semelhantes ao presen-
te, estejam sendo examinados e rotulados como
portadores de outras patologias” (Nogueira et
al., 1975:420).

Em 1976, o Dr. Manoel Ignécio Rollemberg
dos Santos — cirurgido de térax e médico do tra-

balho - descreveu com um colaborador mais
trés casos de asbestose relacionados com dife-
rentes ambientes profissionais: fdbrica de tin-
tas, fabrica de isolantes térmicos e moinho de
beneficiamento de amianto (Santos & Macha-
do, 1976). Mais tarde, o mesmo autor publicava
trabalho sugestivamente intitulado “Asbestose,
a Verdade dos Diagndsticos” (Santos, 1979; San-
tos & Mendes, 1980).

Tem-se conhecimento de mais quatro ca-
sos de asbestose todavia ndo publicados, apre-
sentados em reunido cientifica da Associagao
Paulista de Medicina, em 1976, pelo Dr. Pedro
Augusto Zaia, do Servico Social da Inddstria
(SESI) de Sao Paulo (comunicagdo pessoal).

Em 1980, o Prof. Reynaldo Quagliato Junior,
do Servico de Pneumologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), publicou comunicacao
cientifica relativa a um caso de asbestose pro-
veniente da industria de cimento-amianto, on-
de o paciente havia trabalhado por 12 anos
(Quagliato Jr., 1980).

Lyra, em 1982, publicou um estudo sob o ti-
tulo “Inquérito Preliminar de Risco de Asbestose
em uma Industria de Lona de Freios”, relatando
resultados de avaliacdo médica e ambiental.
Entre os trabalhadores examinados, foram en-
contrados quatro casos provdveis de asbestose
pulmonar, inclusive um caso de mesotelioma
(Lyra, 1982).

Seguem-se os estudos do Prof. José Luiz
Riani Costa — da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da UNICAMP a época de seu estudo —, que
foi procurar casos de asbestose em registros de
segurados da Previdéncia Social afastados por
“pneumopatias cronicas”. Sua Dissertacao de
Mestrado, apresentada em 1983, enfocou os re-
sultados desta metodologia de trabalho, os
quais mostraram que, em 86 trabalhadores da
industria de cimento-amianto, da regido de Le-
me, Sdo Paulo, com mais de dez anos de expo-
sicdo, foram detectados 14 casos de asbestose
(16,3%) (Costa, 1983, 1984; Costa & Ferreira,
1984, Ferreira Jr., 1986).

Entre os trabalhos que se seguiram do mes-
mo grupo de pesquisadores, um deles, na for-
ma de estudo do “estado-da-arte”, intitulado
“Asbesto e Doenga: Introdugdo ao Problema no
Brasil”, concluia que “o niimero de expostos es-
td crescendo rapidamente em nosso pais. No
momento atual, estima-se em aproximadamen-
te vinte mil o niimero de trabalhadores expos-
tos. A populagdo néo ocupacionalmente expos-
ta (e portanto sujeita ao risco de mesotelioma) é
incalculdvel, mas certamente é vdrias vezes
maior do que o niimero de trabalhadores expos-
tos. Considerando-se os dados acima e o fato de
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que as atividades ligadas ao asbesto jd existem
no Brasil hd cerca de 30 anos, é licito supor que
haja considerdvel niimero de casos de asbestose,
mesotelioma e cdncer relacionado a asbesto,
que ndo estdo sendo devidamente diagnostica-
dos” (Costa et al., 1983:20).

O Prof. Diogo Pupo Nogueira — confirman-
do seu alerta de 1975 (“Asbestose no Brasil: Um
Risco Ignorado”) e vinculando-o aos achados
de 1983 — escrevia o Editorial do nimero da Re-
vista da Associa¢do Médica Brasileira que pu-
blicou o trabalho de Costa et al. (1983), intitu-
lando-o: “Asbestose: Um Grave Risco Ainda Igno-
rado no Brasil”. (Nogueira, 1983) (Grifos nossos).

Em 1986, o Comité de Estudos do Amianto
(CEA) - com o apoio da Secretaria de Seguranca
e Medicina do Trabalho do Ministério do Tra-
balho, Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacen-
tro), Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
da Industria (CNTI), Confederacdo Nacional da
Inddstria (CNI), Servico Social da Industria/
Departamento Nacional (SESI/DN) e Associa-
¢ao Brasileira do Amianto (ABRA) —realizou em
Brasilia, Distrito Federal, no més de julho, o
“Semindrio Nacional Sobre Exposi¢do Ocupa-
cional ao Asbesto”, que contou com a presenca
de 180 inscritos, além de convidados e confe-
rencistas. Os 12 trabalhos apresentados nesse
evento constituiram nimero inteiro da Revista
Brasileira de Satide Ocupacional, vol. 16, n. 63
(1988), dos quais citam-se alguns trabalhos pu-
blicados que se tornaram mais conhecidos, co-
mo os de Algranti (1988), Amancio et al. (1988),
Giannasi (1988), Giannasi et al. (1988), Moniz-
de-Aragdo et al. (1988), Nogueira (1988a, 1988b),
entre outros.

No estudo desenvolvido em trés indiistrias
de cimento-amianto no Estado de Sao Paulo -
produtoras de telhas, caixas d’dgua etc. —, a pre-
senga de asbestose em 5,8% dos trabalhadores
da producgdo foi detectada mediante o estudo
de 507 radiografias. Somando os casos suspei-
tos com os ja reconhecidamente doentes, a
prevaléncia foi estimada pelos autores em 10,1%
(Amancio et al., 1988; Bonciani, 1993). Traba-
lho simultaneo, realizado em outras empresas
que processavam cimento-amianto, detectou
condi¢coes ambientais de trabalho equivalen-
tes, sem incluir, contudo, a avaliagdo radiologi-
ca, a qual, na opiniao dos autores, mostraria
niveis de prevaléncia de asbestose e de outras
alteragoes pulmonares e/ou pleurais ndo muito
distintos dos encontrados em trés das nove
empresas abordadas (Giannasi et al., 1988).

Durante o 52 Congresso de Pneumologia e
Tisiologia do Rio de Janeiro, realizado em 1995,
foi apresentado estudo de trabalhadores da in-
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dustria naval do Estado do Rio de Janeiro. Te-
riam sido encontrados 15 casos de asbestose en-
tre os trabalhadores expostos (Ferreira, 1995).

Ainda em relacdo a asbestose, a experiéncia
brasileira, relativamente sé6lida, pode também
ser vista sob outro dngulo, ou seja, pelos casos
enviados a ambulatérios especializados em
doencas profissionais. Especificamente, no
Ambulatério de Pneumopatias Ocupacionais
da Fundacentro, em Sao Paulo, entre 1984 e
1994, a asbestose foi diagnosticada em 16 pa-
cientes, entre 394 diagnosticados com pneu-
mopatias ocupacionais. Todos os casos de as-
bestose vieram da industria do amianto (fibro-
cimento e freios), mas os de doenga pleural pe-
lo asbesto (11 casos) tiveram procedéncias va-
riadas (inddstria do amianto, metalirgicas,
fundigoes, ceramicas e vidro), sendo que mui-
tos deles tinham dificuldade em lembrar-se da
exposicao ao asbesto, que ndo era a principal
matéria-prima utilizada no ambiente de traba-
lho (Mendonga et al., 1994).

Em artigo de revisdo sobre as doencas do
aparelho respiratdrio associadas ao amianto es-
td relatada a presenca de quatro casos de asbes-
tose, diagnosticados no Ambulatério de Doen-
¢as Ocupacionais da Fundagao Oswaldo Cruz,
no Rio de Janeiro (Castro & Gomes, 1997).

Finalmente, mencionam-se os dados cole-
tados por Giannasi, segundo a qual, a revisdo
da bibliografia brasileira mostrava “menos de
uma centena de casos de doencgas atribuidas ao
amianto no Brasil neste século. Sdo 56 casos de
asbestose, dois de cancer de pulmdo e quatro de
mesotelioma, que foram apresentados em con-
gressos ou em publicagcbes médicas. A maioria
destes ndo tiveram reconhecimento oficial”
(Giannasi, 1996:58). Provavelmente, vdrios des-
tes casos sdo os mesmos que foram apresenta-
dos ou publicados em distintos eventos ou pu-
blicacoes, e aqui ja mencionados.

Quanto aos mesoteliomas de pleura — raros
e graves tumores malignos que se dizia nédo
ocorrerem em nosso meio —, acredita-se que o
tempo de laténcia de 30, 35 ou mais anos, nor-
malmente requerido de acordo com a expe-
riéncia estrangeira, esteja se completando, e os
casos de mesotelioma maligno comecem agora
a aparecer. Sua raridade combinada com sua
forte associacdo com a exposi¢do ao asbesto
transformaram-nos em doenca maligna que si-
naliza exposicdo ao asbesto e um forte indica-
dor epidemiolégico de exposicao a estas fibras.

Nesta direcdo, a literatura cientifica brasi-
leira, embora ainda extremamente escassa
neste assunto, ja traz o registro de trés casos
clinicos de mesotelioma maligno de pleura com
associacdo etioldgica a asbesto, detectados no



Hospital das Clinicas da UNICAMP, pelo Prof.
Eduardo Mello De Capitani e colaboradores. Os
casos ocorreram na regiao de Campinas, Sao
Paulo, em um periodo de dois anos, e foram
detalhadamente investigados do ponto de vis-
ta clinico, laboratorial, anatomopatolégico,
além de por minuciosa investiga¢do anamnési-
ca ocupacional e ambiental. Um dos trés casos
havia sido exposto ao asbesto por periodo mui-
to curto (cerca de um ano); outro, teve exposi-
¢do doméstica durante sua infancia a partir do
asbesto trazido do ambiente de trabalho pelo
pai; e o terceiro caso teve contaminacdo ocu-
pacional indireta (De Capitani et al., 1997).

Concluindo esta secdo dedicada ao estudo
dos problemas causados pelo asbesto no Bra-
sil, torna-se evidente, por um lado, que, apesar
de uma série de limitacoes metodoldgicas e
analiticas, a asbestose, enquanto doenga pro-
fissional grave, estd hd cerca de 45 anos sufi-
cientemente documentada em nosso pais, tanto
a partir de estudos radiogréficos em trabalha-
dores expostos, onde a prevaléncia média estd
ao redor dos 10%, como em casuisticas de servi-
¢os de pneumologia. Por outro lado, a incidén-
cia de mesoteliomas de pleura apenas comega a
despontar, com sérios indicios do crescimento
epidémico de sua incidéncia quando os diag-
noésticos incluirem, de modo correto, a anam-
nese ocupacional e ambiental, ao mesmo tem-
po em que o periodo de laténcia requerido por
este tumor maligno for se completando, em
funcao da evolugdo histérica do crescimento
da exploracao do asbesto, da industrializacao
do cimento-amianto e de outros usos do asbes-
to no Brasil.

Acredita-se que o cdncer de pulmdo relacio-
nado ao asbesto estd relativamente “escondido”
ou “mascarado” por outros fatores de risco dada
a sua inespecificidade clinica, radiolégica e ana-
tomopatolégica, ainda que jd existam evidén-
cias — ndo apenas epidemiolégicas, mas tam-
bém fisicas — de seu nexo causal com o asbesto
em nosso meio (Algranti et al., 1989; De Capi-
tani, 1994; Wiinsch Filho, 1995a, 1995b).

Percebe-se assim que todas as doencas des-
critas em outros paises (asbestose, mesotelio-
ma e cancer de pulmao etc.) estdo registradas
na literatura médica brasileira, algumas ha qua-
se cinqiienta anos.

Debate sobre a nocividade
do asbesto-crisotila

Embora haja relativo consenso no que concer-
ne as vdrias expressodes da nocividade dos as-
bestos sobre a saide humana, muito se tem

discutido acerca da patogenicidade suposta-
mente distinta das diferentes variedades de fi-
bras de asbestos sejam as serpentinas (crisotila
ou asbesto branco) sejam os anfibélios, isto €,
a actinolita (asbesto marrom), a antofilita, a
crocidolita (asbesto azul), a tremolita ou as mis-
turas de fibras e seus contaminantes. Alguns
pretendem demonstrar a relativa inocuidade
da crisotila, em particular, no que se refere ao
potencial carcinogénico, ou seja, a capacidade
produzir cancer de pulmdo e/ou mesoteliomas
malignos (Wagner, 1986; McDonald et al., 1989,
1993, 1999; Case, 1991; Becklake, 1998; McDo-
nald, 2000). Para Nicholson & Raffn (1995:393),
“o extenso e freqiientemente indigesto debate so-
bre a carcinogenicidade da crisotila é liderado
primariamente pela industria canadense do as-
besto, sediada em Quebec, que mantém impor-
tantes mercados desta variedade de asbesto na
América do Sul, na América Central e na Africa”.

Alguns pesquisadores canadenses e brita-
nicos vém defendendo a tese de que a carcino-
genicidade do asbesto-crisotila seria devida a
“contaminacao” da crisotila por fibras de anfi-
bélios, em especial, fibras de tremolita (Wag-
ner, 1986; McDonald et al., 1989; Case, 1991),
tese que seria vdlida tanto para o mesotelioma
maligno quanto para o cdncer de pulmdo, ex-
tensivel também para o processo de fibrogéne-
se (McDonald et al., 1999).

A “hipétese dos anfibélios” teria nascido da
observacao de que, em pulmodes necropsiados,
predominaria a retencao tecidual de anfibdlios
(crocidolita, amosita, tremolita, antofilita, acti-
nolita etc.), quando comparado com a reten-
¢ao de crisotila, o que levou a hipétese de que
a nocividade e carcinogenicidade das fibras de
asbestos seriam proporcionais e devidas ao
grau de retenc¢do no pulméao (McDonald et al.,
1989; Mossman et al., 1990; Churg, 1991). No
caso do Canadd, McDonald et al. (1980, 1989,
1993) entenderam que a tremolita seria prova-
velmente a fibra responsdvel pela maioria dos
casos de mesotelioma na regiao mineira de
Quebec (Liddell et al., 1997).

Na verdade, todas as andlises de efeitos so-
bre a satide causados pela crisotila sdo virtual-
mente complicadas pela contaminacdo dos
principais minérios de crisotila com outras fi-
bras minerais. Fibras de tremolita, actinolita
ou antofilita podem contaminar o minério ex-
traido das minas de Quebec; a tremolita conta-
mina o minério de Chipre; a balangeroita con-
tamina os corpos minerais da Itdlia, e assim
por diante. Nestes e em outros casos ja estuda-
dos, o nivel de contaminag¢do tem sido inferior
a 1%, e as fibras de asbesto ndo-crisotila sao ex-
traidas dos minérios transportados a partir das
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respectivas minas. Esta contaminag¢ao prosse-
gue apos o processamento industrial. Contu-
do, “a andlise dos diversos tipos de estudos sobre
efeitos adversos sobre a satide mostra fortemen-
te que os efeitos da exposigdo a crisotila comer-
cial sdo devidos a crisotila, e ndo a outras fibras
eventualmente associadas” (Nicholson & Raffn,
1995:408).

Em argumentacdo contrdria a suposta ino-
cuidade da crisotila, os autores citam dois ti-
pos de achados. Em primeiro lugar, o estudo
realizado em pacientes com placas pleurais
(Churg, 1982), nos quais se observou que as fi-
bras nao-comerciais presentes nas placas sao
mais grossas e mais curtas que as de crocidoli-
ta comercial ou de outras fibras de anfibdlios,
sugerindo que as fibras que contaminam a cri-
sotila podem ser menos carcinogénicas que os
anfibdlios comerciais. Em segundo, os autores
citam o trabalho de Bégin et al. (1992), que
identificaram 49 casos de mesotelioma de pleu-
ra em trabalhadores de mineracao e de proces-
samento industrial no Canad4d, a partir dos re-
gistros do Seguro de Acidentes do Trabalho e
Doencas Profissionais (Workman’s Compensa-
tion Board). Vinte destes casos eram de traba-
lhadores da cidade que tem por nome “Asbes-
tos”, Provincia de Quebec, e 29 casos eram ori-
gindrios das minas de Thetford, na mesma Pro-
vincia. A incidéncia de mesotelioma foi aproxi-
madamente proporcional a quantidade de as-
besto extraida ou processada em ambas as co-
munidades. Contudo, a razdo das proporcoes
de tremolita/crisotila no ar de ambas as comu-
nidades mostrou que na comunidade de “As-
bestos” ela tinha sido 7,5 vezes inferior a pro-
porcao tremolita/crisotila encontrada nas mi-
nas de Thetford. Assim, argumentam Nichol-
son & Raffn (1995), se a etiologia de mesotelio-
mas estivesse vinculada ao teor de tremolita (e
ndo ao de crisotila), seria de esperar que a inci-
déncia deste tumor maligno fosse muito mais
baixa em “Asbestos” do que em Thetford.

Quanto ao cdncer de pulmdo, Nicholson &
Raffn (1995), apds revisarem exaustivamente
13 estudos sobre mortalidade por tumor malig-
no, relacionando-a ao tipo predominante de fi-
bra de asbesto presente na exposicdo ocupa-
cional, os autores concluiram pela existéncia
de uma relagdo de dose-dependéncia acumula-
da no tempo para a exposicao a crisotila, tendo
estimado o risco na faixa de 1,0 a 4,0% por fi-
bra-ano/mL na industria téxtil. Em outras ati-
vidades industriais, a estimativa ndo € muito
distinta da de 1% por fibra-ano/mL.

Desse modo, a partir da anédlise destes 13
estudos de mortalidade, os autores demonstra-
ram que o risco de cancer de pulmdo é similar
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para a crisotila, amosita e crocidolita, quando
analisado na perspectiva quantitativa do nu-
mero de fibras presentes no ambiente de tra-
balho. Quanto ao mesotelioma, os autores con-
cluiram, com base em 40 estudos que relacio-
nam este tumor e o tipo predominante de fi-
bra, que a crisotila e a amosita parecem produ-
zir iguais riscos de ocorréncia deste tumor. No
caso da crocidolita, o risco seria de quatro a dez
vezes o da crisotila (Nicholson & Raffn, 1995).
Por conseguinte, completam os autores, “estes
estudos nao permitiram estabelecer um Limite
Permitido de Exposi¢do que assegure a inexis-
téncia de risco decorrente da exposi¢do ocupa-
cional a qualquer tipo de fibra de asbesto” (Ni-
cholson & Raffn, 1995:408).

Na mesma linha estd o estudo realizado por
Stayner et al. (1997) em coortes de trabalhado-
res expostos a crisotila nos Estados Unidos,
quando conclui que “foi absolutamente impos-
sivel determinar um limite de tolerdncia para
os modelos matemdticos desenvolvidos para in-
terpretar as relacoes exposigdo-resposta, tanto
para o cdncer de pulmdo, quanto para a asbes-
tose. Somente se conseguiu um limite de expo-
si¢do segura, na concentracao zero. Portanto,
nossas andlises ndo conseguem dar suporte aos
argumentos a favor de um limite seguro para a
exposigdo a crisotila, quer em termos de cancer
de pulmado, quer em termos de asbestose” (Stay-
ner et al., 1997:651) (Grifo nosso).

Com efeito, um dos mais elevados riscos de
adquirir cdncer de pulmdo relacionado com o
asbesto-crisotila foi observado e estudado em
trabalhadores de producao de tecidos de as-
besto, na Carolina do Sul, nos Estados Unidos,
onde a fibra de asbesto utilizada era inteiramen-
te crisotila (Dement, 1991; Dement & Brown,
1993; Dement et al., 1994; Stayner et al., 1997).

Alids, esta coorte de trabalhadores da in-
dustria téxtil de asbesto-crisotila, na Carolina
do Sul, Estados Unidos, também conhecida co-
mo “coorte do NIOSH”, constitui-se — junta-
mente com a coorte dos trabalhadores da mi-
neracao e processamento de Quebec, no Cana-
dd — em uma das mais completas e longas coor-
tes 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 et al., 1994;
Stayner et al., 1997). Historicamente, as fibras
de crisotila para esta fiacdo/tecelagem de as-
besto-crisotila na Carolina do Sul eram impor-
tadas do Canadd (Quebec e British Columbia)
e do Zimbdbue.

Outrossim, revisando a patogenicidade do
asbesto-crisotila, principalmente no que se re-
fere ao risco de cdncer de pulmdo, Stayner et al.



(1996), do Instituto Nacional de Saude e Segu-
ranca Ocupacional (NIOSH), dos Estados Uni-
dos, sdo enféticos ao afirmarem que “...estudos
toxicologicos e epidemiologicos fornecem fortes
evidéncias de que a crisotila estd associada com
um risco aumentado de cdncer de pulmdo e de
mesotelioma. Para induzir os mesoteliomas, a
crisotila poderia ser menos potente que deter-
minados anfibdlios, mas existem pouquissimas
evidéncias indicando risco de indugdo de can-
cer pulmonar mais baixo [do que o dos anfib6-
lios]” (Stayner et al., 1996:184).

Por conseguinte, ndo seria correto associar
a etiologia dos efeitos malignos do asbesto, ao
tipo de fibra retida no tecido pulmonar - fun-
damento da “hipétese dos anfibélios”, que leva
a inocentar a crisotila. Como explicam Nichol-
son & Landrigan (1994), da Mount Sinai School
of Medicine, em Nova York, a aerodinamica e o
comportamento das fibras de crisotila no inte-
rior do aparelho respiratério diferem por seu
comprimento e formato do que ocorre com an-
fibdlios, fato que explicaria a diferenca entre
sua presenca no pulmao e sua verdadeira noci-
vidade e carcinogenicidade, amplamente con-
firmadas em estudos experimentais (Frank,
1995a; Smith & Wright, 1996; Frank et al., 1998).
Aliés, ja se demonstrou que a fragmentacao
completa de uma fibra de crisotila é capaz de
formar mais de mil fibrilas extremamente fi-
nas, invisiveis a microscopia eletronica de teci-
do pulmonar (Wagner et al., 1973).

Na verdade, como hé estudos que demons-
tram, em casos de mesotelioma de pleura, a
presenca exclusiva de fibras de crisotila no te-
cido pulmonar (e nao de outras fibras), a maior
parte dos autores tende atualmente a concluir
ser incorreto tentar correlacionar a etiologia do
tumor com o contetdo e a natureza das fibras
detectadas no pulméao por ocasido da necrop-
sia. Cabe lembrar que os estudos de microsco-
pia de fibras de asbesto no tecido pulmonar in-
cluem apenas as fibras maiores de 5 mm de
comprimento, subestimando ou excluindo des-
te tipo de andlise as fibras e as fibrilas de criso-
tila, sabidamente mais curtas. Por sua vez, o
mecanismo fisiopatogénico da acado carcinogé-
nica, sobretudo com carcinégenos de longa la-
téncia, desenvolve-se independentemente da
retencao das fibras no tecido pulmonar duran-
te o periodo de tempo que permeia entre sua
inalacdo e o momento da necropsia. A eventual
correlacao, na verdade, dar-se-ia mais correta-
mente com o nimero de fibras e fibrilas de cri-
sotila retidas na pleura parietal (e ndo no tecido
pulmonar) e que sao de dificil visualizacdo por
seu pequeno tamanho (Dement, 1991; Smith &
Wright, 1996).

Cabe destacar que muitos trabalhos cienti-
ficos recentes confirmam a carcinogenicidade
das fibras de crisotila, mesmo puras e ndo con-
taminadas com outras fibras de anfibdlios, de-
monstrada pela producao de mesoteliomas ma-
lignos de pleura (Mancuso, 1988; Harington,
1991; Huncharek, 1994; Nicholson & Landrigan,
1994; Nicholson & Raffn, 1995; Smith & Wright,
1996; Frank et al., 1998).

Nos Estados Unidos, por exemplo, as andli-
ses de mortalidade de trabalhadores de isolan-
tes térmicos que foram expostos unicamente a
crisotila antes de 1937 e a crisotila e amosita a
partir de entdo, indicam que a crisotila tem po-
tencial para produzir mesotelioma similar ao
da amosita (Lemen, 1995; Nicholson & Raffn,
1995; Nicholson, 2000).

Outro estudo com base na razao entre me-
soteliomas e canceres do pulmdo realizado na-
quele pais, envolvendo 38 estudos disponiveis
na literatura cientifica e em outros informes,
indicou que a poténcia da crocidolita para a
producdo de mesotelioma € 2 a 4 vezes a po-
téncia da amosita ou da crisotila e que ambas
tém poténcias carcinogénicas de produzir me-
sotelioma similares (U. S. Environmental Pro-
tection Agency, 1986 apud Nicholson, 2000).

Entre os muitos estudos que confirmam a
carcinogenicidade da crisotila, per se, pode ser
citada a casuistica italiana de mesoteliomas de
pleura ocorridos em trabalhadores ferrovidrios
e em trabalhadores de refinarias de agticar ex-
postos predominantemente ao asbesto-crisoti-
la (Maltoni et al., 1991, 1995a, 1995b).

Outrossim, estudos epidemiolégicos desen-
volvidos com uma coorte de trabalhadores da
maior fidbrica de cimento-amianto da Itdlia,
em Casale Monferrato, onde operou de 1907 a
1986, confirmam também os achados de ma-
lignidade - tanto cdncer de pulmdo quanto me-
sotelioma de pleura e de peritonio — associados
a exposicdo ocupacional predominantemente
a crisotila (Magnani et al., 1996). Alids, segun-
do Addison (1999), as minas italianas de Balan-
gero eram consideradas produtoras de crisotila
“pura’, sem qualquer contaminacao por tremo-
lita ou, no maximo, muito escassa.

Observacoes de mesma natureza foram re-
gistradas no Zimbdbue, onde se diz serem as fi-
bras de asbesto-crisotila extremamente “puras”,
isto é, ndo contaminadas por anfibdlios. No en-
tanto, os autores — contrariando a cultura pre-
valente nas empresas e defendidas por seus mé-
dicos — foram capazes de encontrar, por meio de
estratégias de busca ativa de casos, dezenas de
casos “novos” de asbestose, de placas pleurais e
outras manifestacgoes de doenga pleural, de cdn-
cer de pulmdo e de mesotelioma de pleura em
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trabalhadores expostos exclusivamente a criso-
tila dita doméstica (Cullem & Baloyi, 1991).

Diz-se também que as fibras de crisotila ex-
traidas na China sdo igualmente “puras”, isto é,
ndo contaminadas com anfibélios, o que expli-
caria a existéncia “tao somente” de asbestose e
cdncer pulmonar, ao lado de uma extrema rari-
dade de casos de mesotelioma de pleura (Hil-
lerdal, 1999).

Mesmo no Canada (Provincia de Quebec),
onde a “hipé6tese dos anfibélios” foi desenvol-
vida e ainda vem sendo defendida por alguns,
investigacao realizada com trabalhadores da
industria, de isolantes térmicos, de construcao
de navios e da construcao civil — cuja exposi-
¢do primadria deveu-se predominantemente a
crisotila, e os anfibélios tiveram importéancia
secunddria — detectou e analisou, de modo cri-
terioso, mais de setenta casos de mesotelioma
maligno de pleura (Bégin et al., 1992).

Alids, os estudos pioneiros realizados por
McDonald & McDonald (1980) ja mostravam
casos de mesotelioma de pleura em criancas, fi-
lhos de mineradores de crisotila. Do mesmo
modo, Sanden et al. (1992), revisando extensas
casuisticas de mesotelioma de pleura, identifi-
caram oito casos deste tumor maligno associa-
dos a exposicdo a poeira de asbesto-crisotila
ocorrida no ambiente domiciliar. Com efeito,
apos citarem esses trabalhos — entre muitos ou-
tros — Smith & Wright, pesquisadores da Escola
de Satde Publica da Universidade da Califér-
nia em Berkeley, ndo tiveram divida em con-
cluir que “os dados acima demonstram que a
exposigdo a crisotila, mesmo em niveis relativa-
mente baixos para os esperados no interior de
domicilios, pode causar mesotelioma maligno”
(Smith & Wright, 1996:261)

A propdsito, estes autores — apos revisarem
mais de cem trabalhos cientificos e analisarem,
de modo detalhado e critico, 25 estudos epide-
miolégicos de coortes, que enfocam a ocorrén-
cia destes tumores malignos e sua associacio
com exposicdo ao asbesto — foram extrema-
mente enfadticos ao concluirem que:“(1) o as-
besto-crisotila é uma potente causa de mesote-
lioma pleural; (2) a imensa maioria dos meso-
teliomas é atribuivel a exposigdo ao asbesto; e
(3) as fibras de asbesto-crisotila tém sido as fi-
bras predominantemente utilizadas. Baseados
nesta evidéncia, concluimos que o asbesto cri-
sotila é de longe o mais importante contribui-
dor para a etiologia dos mesoteliomas pleurais
nos Estados Unidos e em outros paises onde a
crisotila é a fibra de uso predominante” (Smith
& Wright, 1996:262) (Grifo nosso).

Por outras palavras, eis as dos pesquisado-
res do NIOSH, dos Estados Unidos: “dadas as
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evidéncias de um significante risco de cancer de
pulmao, a falta de evidéncias conclusivas a fa-
vor da ‘hipotese dos anfibdlios), e o fato de que
trabalhadores estdo geralmente expostos a uma
mistura de fibras, concluimos que é prudente
tratar a crisotila, virtualmente com a mesma
preocupacdo como se fossem asbestos na for-
ma de anfibdlios” (Stayner et al., 1996:184) (Gri-
fo nosso).

Consistentemente, a comissao internacio-
nal de especialistas reunidos pelo Programa In-
ternacional de Seguranca das Substancias Qui-
micas (IPCS), apés revisar exaustivamente a li-
teratura internacional, e discutir largamente
com representantes da comunidade cientifica
internacional, concluiu que ‘a exposigdo ao as-
besto crisotila acarreta riscos aumentados para
a asbestose, cancer do pulmdo e mesotelioma,
de maneira dose-dependente. Nédo foram iden-
tificados limites permitidos de exposi¢do para
os riscos de carcinogénese” (IPCS, 1998:144).

Conclui-se que, com tantas evidéncias ido-
neas de natureza experimental, anatomopato-
légica e, principalmente, de natureza epide-
miolégica demonstradas ao longo de tanto tem-
po e em tantos lugares diferentes, e por tantos
diferentes pesquisadores e estudiosos, nédo so-
brevivem os argumentos em defesa da inocui-
dade do asbesto-crisotila.

Pelo contrdrio, esta fibra mineral “pura” ou
“contaminada” - canadense, russa, chinesa, ita-
liana ou brasileira —, tal como seus anfibélios-
irmaos, causa igualmente asbestose, cancer de
pulméo, mesotelioma de pleura ou de perit6-
nio, afora outras tantas doencas. Trata-se de
substdncia quimica cancerigena confirmada no
ser humano de forma ampla e desnecessaria-
mente redundante.

Respostas da comunidade internacional
ao problema da nocividade do asbesto
e a mobilizagido pelo seu banimento

Conforme levantamento realizado recentemen-
te, o asbesto ja havia sido banido nos seguintes
paises (dispostos em ordem alfabética): Alema-
nha, Ardbia Saudita, Austria, Bélgica, Dinamar-
ca, Finlandia, Franca, Holanda, Inglaterra, It4-
lia, Noruega, Nova Zelandia, Pol6onia, Republi-
ca Checa, Suécia e Suica (Giannasi, 1988; Col-
legium Ramazzini, 1999a, 1999b; Lemen, 2000).
Na Europa, a Holanda, a Suécia, a Noruega e a
Dinamarca foram os primeiros paises a imple-
mentar o banimento total do asbesto. Na déca-
da de 90, a mesma decisao foi tomada pela Ale-
manha, Finlandia e, mais recentemente, pela
Franca (Karjalainen, 1997).



Na Suécia, as primeiras regulamentacdes
sobre a utilizacao do asbesto sdao de 1964, ten-
do sido, desde entao, seguidas por uma série de
normas e recomendacdes que incluiram o ba-
nimento completo da crocidolita, em 1976; o
banimento quase completo — com poucas ex-
cecoes — de todas as formas de asbesto, em 1986;
a proibi¢cdo do uso de lonas e pastilhas de freios
em automdveis e motocicletas novos, a partir de
lo de janeiro de 1987, e a comercializagdo de au-
tomoveis usados, com freios contendo asbesto,
a partir de 1o de julho de 1988. As poucas exce-
¢Oes que ainda eram temporariamente permiti-
das na Norma Sueca de 1986 (National Swedish
Board of Occupational Safety and Health, Ordi-
nance AFS 1986:2, concerning Asbestos, de 23 de
janeiro de 1986) estavam sujeitas a estrito con-
trole fiscalizatério e dependiam de permissao
prévia do Conselho Nacional Sueco de Satide e
Seguranca Ocupacional (Peters & Peters, 1988).

Nos Estados Unidos, as medidas para asse-
gurar a reducgdo da exposicao e, depois, a proi-
bicao progressiva do asbesto (phase out) tém
tido longa trajetdria, tanto por meio da agéncia
governamental federal que trata das questoes
de Satide e Seguranca no Trabalho (Adminis-
tracdo de Satide e Seguranca Ocupacional -
OSHA), como pela agéncia governamental fe-
deral que trata da questdes de prote¢do am-
biental (Agéncia de Protecao Ambiental — EPA).

Assim, a OSHA, 6rgdo do Departamento do
Trabalho (DOL), criado em 1970, baixou o limi-
te permitido de exposicao (PEL) de 5 fibras/cm3
de ar, para 2 fibras/cm3 de ar em 1976; o PEL da
OSHA foi reduzido em 10 vezes, em 1986, sen-
do definido em 0,2 fibra/cm3 de ar; em 1994, o
PEL foi novamente reduzido a metade do valor
anterior, isto €, a 0,1 fibra/cm3 de ar (TWA ou
Valor Médio Ponderado no Tempo, para 8 ho-
ras), com a observacao de “risco de cancer” e
com um valor teto para 30 minutos de 1,0 fi-
bra/cms3 (U. S. Department of Labor, 1994).

Cabe lembrar que o valor de 0,1 fibra/cm3
de ar jé era o Limite Recomendado de Exposi-
¢do Definido por Razdes de Saide (REL), esta-
belecido pelo NIOSH e também o Limite de To-
lerancia (TLV), estabelecido pela Conferéncia
Americana de Higienistas Industriais Governa-
mentais (ACGIH), a qual agrega ao valor do TLV
a observacao de “carcinogénico humano con-
firmado” (ACGIH, 1999).

Por sua vez, a EPA daquele pais vem, desde
o inicio da década de 80, batalhando pelo bani-
mento do asbesto nos Estados Unidos, com ba-
se em estudos epidemioldgicos a respeito da
extrema nocividade dessa fibra que foram con-
siderados suficientemente convincentes (U. S.
Department of Labor, 1986; Percival et al., 1996).

Assim, em 1989, com base na Lei de Con-
trole das Substancias Téxicas (TSCA), a EPA es-
tabeleceu a proibicao total, em etapas sucessi-
vas, da producao, importa¢do, processamento
e comercializacdo de quase todos os produtos
contendo asbesto, o que significaria uma redu-
¢do de 94% do consumo de asbesto nos Esta-
dos Unidos, segundo a prépria estimativa da
EPA. O banimento do asbesto foi vinculado ao
que a EPA chamou de “risco injustificado para
a satide humana e para o meio ambiente” (U. S.
Department of Labor, 1986:22780).

A decisdo da EPA de estabelecer o banimen-
to do asbesto em seu ciclo completo de vida foi
baseada nos seguintes argumentos:

e Aimportancia e a gravidade dos efeitos so-
bre a satide humana, refletida em mortes pre-
coces e dolorosas devidas a mesotelioma de
pleura, cancer de pulmao, cancer gastrointesti-
nal e outros canceres, assim como a asbestose
e outras doencgas: “estudos mostram que o as-
besto é um carcindgeno altamente potente e que
efeitos muito graves sobre a satide humana po-
dem ocorrer apds exposigoes, mesmo de curta
duragdo, mas de elevado nivel de concentragao,
ou apds longo tempo em concentragoes baixas.
A exposigdo ao asbesto é compativel com um
modelo linear de dose-resposta para cdncer de
pulmdo, sem um limite seguro de exposi¢do”
(Percival et al., 1996:571).

e Ubiqiiidade da exposicado: “As pessoas estdo
[freqiientemente expostas ao asbesto sem o saber
e raramente estdao em posi¢do de se protegerem
a si proprias. As fibras de asbesto geralmente
sdo invisiveis, sem odor, muito durdveis ou per-
sistentes, e altamente aerodindmicas. As fibras
podem se deslocar por grandes distdncias e per-
manecem no meio ambiente por tempo muito
longo. Portanto, a exposigdo pode ocorrer muito
tempo apos a liberagdo da fibra de asbesto, e em
local muito distante da fonte de liberacdo” (Per-
cival et al., 1996:572).

e Aumento da carga poluidora e dos expos-
tos: “adicées ao atual estoque de produtos con-
tendo asbesto teriam contribuido para aumen-
tar a carga de asbesto no meio ambiente. Isto
acarretaria um possivel aumento do risco da
populacdo geral (...) e um risco para as geragoes
futuras, tendo em vista a longa longevidade do
asbesto” (Percival et al., 1996:572).

e Numero de pessoas expostas no ciclo de vi-
da das fibras: “as atividades que podem produ-
zir a liberagdo de fibras de asbesto em seu longo
ciclo de vida incluem a mineragdo, o processa-
mento de fibras em produtos industrializados, o
transporte, a instalagdo, o uso, a manutengao, a
reparagado, a retirada, e a disposi¢do final dos
produtos contendo asbesto” (Percival et al., 572).

ASBESTO (AMIANTO) E DOENCA

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(1):7-29, jan-fev, 2001

17



18 MENDES, R.

A EPA estimou o niimero potencial de ex-
postos ocupacionalmente (alguns milhares,
nos Estados Unidos) e, através de estudos de
modelagem, estimou os milhdes de pessoas da
populacao geral que acabam se expondo no ci-
clo completo de vida a estas fibras.

e Aliberacdo das fibras, a partir de produtos
que as contém: mesmo respeitando os limites
permitidos de exposicdo estabelecidos pela
OSHA (a época, 0,2 fibra/cm3 de ar), a EPA en-
tendia que muitos milhares de trabalhadores
expostos nao estariam cobertos pelas normas
da OSHA no que se refere as medidas de enge-
nharia requeridas e a prote¢ao individual. As-
sim, “o fato de os asbestos serem potentes cance-
rigenos, picos de exposigdo episodica incontro-
lada acarretam significativo risco” (U. S. De-
partment of Labor, 1986:22782).

* A existéncia de pessoas desprotegidas con-
tra os riscos do asbesto em seu ciclo de vida
completo e que estdo fora da jurisdicdo de
agéncias como a OSHA e de outras medidas de
controle ja existentes.

e Autilizacdo continua do asbesto no merca-
do norte-americano apesar da existéncia de
outros produtos alternativos seguros ou de ris-
co mais baixo, que nao tém sido utilizados: “As
evidéncias apoiam a conclusdo de que substitu-
tos do asbesto jd existem ou estardo logo dispo-
niveis, para todos os usos do asbesto. Ao escalo-
nar o banimento do asbesto, a EPA levou em
conta a disponibilidade de substitutos que ndo
contém asbesto (...) adiando o banimento para
umas poucas utilizagdes, muito especificas e li-
mitadas, que ainda dependem destes produtos”
(Percival et al., 1996:573).

e Estimativas de mortes evitdveis que pode-
rao resultar do banimento completo do asbes-
to (a EPA estimou estes nimeros, para o caso
de mortes por cancer).

¢ Insuficiéncia ou inadequacao de outras me-
didas que ndo o banimento completo, escalo-
nado: “outras opgbes de controle ou falham em
importantes fases do ciclo de vida do asbesto ou
dos produtos que o contém, ou sdo injustifica-
damente onerosas. A EPA conclui, portanto, que
as agoes tomadas com o ato da proibigdo total
constituem os meios menos onerosos de reduzir
os riscos devidos ao asbesto, em seu ciclo de vida
completo” (Percival et al., 1996:574).

A industria norte-americana do asbesto en-
trou com acao judicial contra a EPA, em 1991,
questionando vdrios dos argumentos acima
listados. A Corte julgou procedente a argumen-
tacdo empresarial da época, o que levou a sus-
pensdo tempordria do ato de proibicao, que foi
posteriormente substituido por outros atos de
banimento setorial.
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Na Finlandia — que ja foi o maior produtor e
exportador de asbesto-antofilita do mundo -,
a mineracdo desta fibra foi desativada em
1975, enquanto a industrializacao de fibras de
amianto foi desativada em 1988. A producao,
venda, importacao e uso de asbesto e de pro-
dutos que o contém foi proibida a partir de 1o
de janeiro de 1993, por decisdo do Conselho de
Estado daquele pais, com poucas excec¢des re-
lacionadas as operacdes de demolicdo de obras
e desmantelamento de instalagdes (Huuskonen
et al., 1995; Karjalainen et al., 1997).

Tanto na Finlandia como na Suécia, o atual
niumero de mortes prematuras causadas por
mesotelioma de pleura relacionado ao asbesto
ja é superior ao nimero de acidentes do traba-
lho fatais no mesmo periodo de tempo, esti-
mando-se que a epidemia atinja seu pico por
volta do ano 2010 (Jarvholm et al., 1990; En-
glund, 1995; Huuskonen et al., 1995).

Na Franca, o banimento completo de todas
as formas de asbesto foi anunciado pelo gover-
no em 3 de julho de 1996, tornando-se efetivo
a partir de 1o de janeiro de 1997 (Asbestos Ins-
titute, 1997). A decisao politica do governo fran-
cés de proibir a importacao e venda de produ-
tos que contém asbesto, incluindo cimento-
amianto, deu-se logo ap6s a divulgacdo do es-
tudo elaborado por um grupo de pesquisado-
res convidados pelo Instituto Nacional de Sau-
de e Pesquisa Médica (INSERM), a pedido da
Direcao de Relacoes de Trabalho (Ministério do
Trabalho) e da Direcdo Geral de Satide (Minis-
tério de Assuntos Sociais), do governo francés.
O estudo foi desenvolvido de agosto de 1995 a
maio de 1996, e divulgado em junho de 1996,
na forma de um Relatério, de mais de quinhen-
tas péginas, intitulado “Effects sur la Santé des
Principaux Types d’Exposition a I'’Amiante”
(INSERM, 1997). Pela gravidade dos dados ana-
lisados e das estimativas de dano futuro, o ba-
nimento de todas as formas de asbesto consti-
tuiu a alternativa técnica recomendada pelos
pesquisadores, e, em seguida, adotada pelo go-
verno.

Na verdade, o movimento contra o amianto
naquele pais tem longa trajetéria, em que o
movimento social atuou marcantemente. Avan-
¢os legais ja haviam ocorrido no mesmo ano de
1996, como, por exemplo, os Decretos 96-97 e
96-98, referentes a protecdo da populacao ge-
ral e dos trabalhadores contra o amianto, pri-
meiro, 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/cm3
de ar, como Limite de Tolerancia para a crisoti-
la (France, 1996).



Antes, contudo, as dentncias na midia,
ocorridas em julho de 1994, sobre a ocorréncia
de casos de cancer de pulmao 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 constatacado da presen-
ca de asbesto em materiais para isolamento
nos prédios da Universidade Jussieu mobilizou
segmentos académicos, estudantis e sindicais,
ocasido em que foi criado, naquela Universida-
de, o “Comité Anti-Asbesto”. Em abril de 1995,
o Comité organizou um evento intitulado “As-
besto: Um Problema de Satide Piiblica”. Em ju-
nho de 1995, a revista Sciences et Avenir denun-
cia a presenca de asbesto em prédios, asso-
ciando-o ao que denominou “epidemia mor-
tal”, ao mesmo tempo em que acusava o gover-
no francés por omissdao. Com base nesta maté-
ria, a televisdo apresentou um programa inti-
tulado “asbesto mortal”, que provocou grande
consternacdo no pais. Em outubro de 1995,
anunciaram-se novos aperfeicoamentos na le-
gislacdo referente ao asbesto. Em fevereiro de
1996, foi criada a “Associac¢do das Vitimas do
Amianto” (ANDEVA) que, entre muitas outras
atividades, acionou judicialmente funciondrios
e dirigentes do governo francés, a Industria do
amianto, assim como médicos e cientistas que
se opunham a eliminac¢ao das fibras nocivas,
inclusive da Academia Nacional de Medicina,
que em maio do mesmo ano, se pronunciara de
forma conservadora (Asbestos Institute, 1997).

N3ao é dificil imaginar a reacdo de paises
produtores e exportadores de crisotila, lidera-
dos pelo Canad4, traduzida por intenso traba-
lho junto a cientistas e féruns cientificos, bem
como junto a féruns do comércio bilateral
(Franga-Canad4d) e do comércio internacional
(a Organizacdao Mundial do Comércio - OMC —,
por exemplo), onde ndo faltaram ameacas de
retaliacdo violenta decorrentes da perda subs-
tancial de mercados exportadores. Outros pai-
ses europeus ja haviam proibido a importagao
e, mais recentemente, a Unido Européia posi-
cionou-se do mesmo modo. Para os defensores
do amianto, o Informe do INSERM e a imedia-
ta decisdo pelo banimento total ndo teriam le-
vado em consideracdo as diferencas que exis-
tem entre os distintos tipos de fibra de asbesto,
teriam deixado de incluir os estudos que mos-
tram auséncia de efeitos em trabalhadores ex-
postos exclusivamente a crisotila e, por iltimo,
teriam subestimado os riscos a satide causados
pelos substitutos do asbesto (Asbestos Institu-
te, 1997).

Na Unido Européia, a recente Diretiva da
Comissdo das Comunidades Européias 1999/

77/EC, datada em 26 de julho de 1999, proibiu
avenda e a utilizacdo de certas fibras de amian-
to ainda autorizadas, notadamente a do tipo
crisotila. A decisdo, aplaudida pelos adversa-
rios do amianto na Europa, facilitara a aplica-
¢do do chamado “principio de precauc¢ido”, ten-
do em vista os estudos epidemiolégicos que es-
timam em cerca de 250 mil o nimero de futu-
ras vitimas de mesotelioma de pleura. Segundo
o artigo 20 da nova Diretiva da Comissédo das
Comunidades Européias, os Estados Membros
europeus deverdo adotar esse novo texto a par-
tir de 1o de janeiro de 2005 (Commission of the
European Communities, 1999; O Estado de Sao
Paulo, 1999).

A Comissao levou em conta a necessidade
de um periodo de ajustamento para eliminar a
venda e a utilizacdo do amianto crisotila e dos
demais produtos que contém esse tipo de mi-
neral, fixando a data de 1¢ de janeiro de 2005
como limite mdximo para entrar em vigor o ba-
nimento completo em todos os paises da Unido
Européia. J4 a partir da entrada em vigor desta
Diretiva, os paises ndo podem mais autorizar a
introducdo de novas aplica¢cées do amianto
crisotila em seus territérios. A Comissao lem-
bra a existéncia, hoje, de produtos de substitui-
¢do que ndo sdo considerados cancerigenos,
oferecendo risco muito menor (Commission of
the European Communities, 1999; O Estado de
Sdo Paulo, 1999).

Na Africa do Sul, a exportacdo de amosita
havia cessado totalmente em 1993, assim co-
mo a de crocidolita havia caido a cerca de 5%
do que se exportava em 1970. A partir de 1996,
a producao de crisotila também sofreu forte
queda, caindo a 37% de sua producdo habi-
tual, com previsdo de encerramento total da
exportacao de crisotila em poucos anos. Como
dizem os autores, “finalmente, apds 40 anos do
estabelecimento da associagdo entre exposi-
¢do a crocidolita e mesotelioma, na Africa do
Sul (Wagner et al., 1960), toda a comercializa-
¢do desta fibra chega a um fim” (Harington &
McGlashan, 1998 apud Harington & McGlas-
han, 2000:229)

Na Austrdlia, a empresa de extracdo e ex-
portacao de crocidolita, instalada em 1937, foi
encerrada em 1966, ap6s haver produzido mi-
lhares de casos de mesotelioma, considerado
como ‘a modern industrial disaster” (Musk et
al.,, 1992).

No entanto, tal como ocorre com outros
produtos téxicos ou perigosos proibidos ou ba-
nidos nos paises mais desenvolvidos (Castle-
man, 1995), com o fechamento dos mercados
de importacao das fibras de asbesto dos paises
mais industrializados, vem se acentuando a
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tendéncia de deslocamento do eixo do comér-
cio internacional na direcao dos assim chama-
dos “paises em desenvolvimento”, ou “paises
do terceiro mundo”, onde vem-se dando o con-
sumo destas fibras nocivas, principalmente em
produtos de cimento-amianto (Levy & Seplow,
1992; Frank, 1993; Lemen & Bingham, 1994;
Chen & Huang, 1997; Giannasi & Thébaud-
Mony, 1997; Karjalainen, 1997; Ladou, 1999;
Castleman, 2000).

Por este motivo, o movimento internacio-
nal pela defesa da vida e da satide, no que con-
cerne aos efeitos nocivos das fibras de asbesto
sobre a saide humana, vem convocando cien-
tistas e profissionais de satide e de dreas corre-
latas — além de politicos e tomadores de deci-
sdo — para um esforc¢o universal na dire¢ao do
banimento deste produto.

Com este propésito, o Collegium Ramazzi-
ni, por exemplo, entidade académica interna-
cional sediada em Bolonha, na Itdlia, que reti-
ne cerca de 180 cientistas de trinta distintos
paises, por decisdo tomada na reunido anual
de seus membros, realizada em Carpi, na Itdlia,
em 24 de outubro de 1998, vem publicando,
nas principais revistas cientificas de Satide &
Trabalho no mundo, uma mensagem de convi-
te ou convocatdria para uma acao internacio-
nal coordenada, intitulada “Call for an Interna-
tional Ban on Asbestos” (convocatoéria, chama-
da, por um banimento internacional do asbes-
to) (Collegium Ramazzini, 1999a, 1999b; Mal-
toni, 1999).

A convocatdria do Collegium Ramazzini
provocou e vem provocando, na forma de “car-
tas ao editor” das revistas cientificas que a pu-
blicaram, uma série de manifestagcdes de apoio
e aplauso emitidas por vdrios cientistas e pro-
fissionais que defendem a proibicao total do as-
besto-crisotila (banimento) (Castleman, 2000;
Greenberg, 2000; Lemen, 2000; Maltoni, 2000),
ao lado da reacdo de outros, que continuam a
defender a inocuidade da crisotila e a suposta
eficacia de seu “uso controlado” (McDonald,
2000).

Inadequacédo do atual posicionamento
brasileiro sobre o problema e a
necessidade de sua revisdo urgente

No Brasil, apesar de alguns avangos no trata-
mento da questao do asbesto ocorridos nos ul-
timos vinte anos — como se verd adiante — a op-
¢do pela tese do “uso seguro” do amianto con-
solidou, de certa forma, ndo apenas uma posi-
¢do politica e tecnologicamente insustentavel
nos médio e longo prazos, como acabou colo-
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cando o pafs numa posi¢do de explicita defesa
da crisotila, na contramao da Histéria, e para
prejuizo da satide, da vida e do meio ambiente.

Na verdade, o conjunto de medidas legais
direcionadas ao manejo da questdo do asbesto
(amianto) no Brasil, apesar de estas terem sido
adotadas hd pouco tempo — na década de 90 —,
ja estava superado, de certa forma, posto que
teve instrumentos internacionais da Organiza-
¢do Internacional do Trabalho (OIT) concebi-
dos no inicio da década de 80 como paradig-
ma, 0s quais, por sua vez, também nasceram
antigos e enviesados na sua forma de lidar com
questdes da complexidade do asbesto (amian-
to) (Giannasi & Thébaud-Mony, 1994, 1997;
Thébaud-Mony, 1995).

O conjunto de medidas legais ou normati-
vas adotadas pelo Brasil, disposto em ordem
cronolégica, pode ser assim resumido:
¢ Resolucdo ne 7 do Conama (Conselho Na-
cional do Meio Ambiente), que regulamenta a
rotulagem do asbesto e produtos que o con-
tém, de 16 de setembro de 1987 (Atlas, 1999);
¢ Decreto Executivo ne 126, que promulga a
Convencao ne 162, da OIT, sobre a “utilizagao
do asbesto em condicdes de seguranca’, 22 de
maio de 1991 (Brasil, 1991);

e DPortaria no 1, do Departamento de Segu-
ranca e Satide do Trabalhador, do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, que alterou o
Anexo 12 da Norma Regulamentadora (NR) ne
15, estabelecendo “limites de tolerancia para
poeiras minerais — asbestos”, 28 de maio de
1991 (Atlas, 1999);

e Leino9.055, que “disciplina extracdo, in-
dustrializacdo, utilizacdo, comercializacao e
transporte do asbesto/amianto e dos produtos
que o contenham, bem como das fibras natu-
rais ou artificiais, de qualquer origem, utiliza-
das para o mesmo fim e d4 outras providén-
cias.”, 1o de junho de 1995 (Atlas, 1999);

¢ Decreto ne 2.350, que “regulamenta a Lei no
9.055, de 1o de junho de 1995, e d4 outras pro-
vidéncias” 15 de outubro de 1997 (Atlas, 1999).

O estudo exaustivo e critico deste arcabou-
¢o legal e de seus antecedentes poderia confir-
mar as observacgoes relativas a seu obsoletismo
nato e ao viés ideolégico que permeia estes di-
plomas. Nao sendo esta a finalidade precipua
deste trabalho, serdo apenas listados alguns
exemplos e aspectos relacionados com a géne-
se destes instrumentos.

Assim, por exemplo, no que se refere a in-
formacgdo ao publico em geral e aos trabalha-
dores acerca da natureza e gravidade dos ris-
cos do amianto, a Resolugdo ne 7 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (Conama), de 16
de setembro de 1987, que regulamentou a ro-



tulagem deste produtos cancerigenos, estabe-
leceu os seguintes dizeres: “Cuidado! Este pro-
duto contém fibras de amianto. Evite a gera¢do
de poeira. Respirar poeira de amianto pode pre-
judicar gravemente sua satide. O perigo maior é
para os fumantes” (Teixeira et al., 1988; Atlas,
1999).

Por sua vez, a Portaria ne 1 do Ministério do
Trabalho estabeleceu a obrigatoriedade da ro-
tulagem com os seguintes dizeres: “Atenc¢do:
contém amianto. Respirar poeira de amianto é
prejudicial a satide. Evite risco: Siga as instru-
¢oes de uso” (Atlas, 1999).

Como visto anteriormente, o potencial car-
cinogénico do asbesto ja era conhecido e com-
provado hd mais de 25 anos, de sorte que rotu-
1a-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 doenc¢a pulmonar se inalado”
(Teixeira et al., 1988). Na Portaria ne 1, de 1991,
o risco de cancer e de doenc¢a pulmonar desa-
pareceu; alids, foi transferido para o leitor do
rétulo: “Evite risco” (Atlas, 1999).

O segundo exemplo diz respeito aos “limi-
tes de tolerdncia” estabelecidos pelo Ministério
do Trabalho, no cumprimento do Art. 200 da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Entre
outras providéncias de indicagdo ébvia, a Por-
taria ne 1 reduziu a metade o entdo “limite de
tolerancia” para fibras respirdveis de asbesto-
crisotila, isto é, de 4,0 para 2,0 fibras/cm3, va-
lor que nascia completamente obsoleto, posto
que dez vezes superior ao entdo utilizado em ou-
tros paises e 20 vezes superior ao valor jd entdo
recomendado por razées de satide (Atlas, 1999).

Muitos exemplos poderiam ser menciona-
dos aqui e merecem ser estudados em outro
momento.

O que chama a atencdo, na verdade, € que
tanto a Resolucdo ne 7 do Conama, de 1987, co-
mo a Portaria ne 1, de 1991, expressavam a in-
tencdo brasileira de tomar a Convengdo no 162
da OIT, que trata da “utilizacdo do asbesto em
condicdes de seguranca”, com sua correspon-
dente Recomendacdo ne 172, ambas de 1986,
como escudo e paradigma para um posiciona-
mento politico e técnico que, na esteira de uma
suposta protecao da saide e seguranca dos tra-
balhadores, preservasse o espaco da crisotila
no Brasil.

Nessa direcdo, o Semindrio Nacional sobre
Exposigdo Ocupacional ao Asbesto, promovido
pelo Comité de Estudos do Amianto (CEA), com
o apoio da Secretaria de Seguranca e Medicina
do Trabalho do Ministério do Trabalho, Funda-
centro, CNTI, CNI, SESI/DN e ABRA, realizado

em Brasilia, Distrito Federal, no més de julho
de 1986, fez parte dessa mobilizacao em prol
da imediata adocdo da Convencdo no 162 da
OIT pelo Brasil, como pode ser visto pelo teor
das Conclusdes e Recomendacdes desse evento.

Com efeito, a ratificacdo brasileira da Con-
vencdo ne 162 foi depositada na OIT em 18 de
maio de 1990 e promulgada em 22 de maio de
1991, através do Decreto Executivo ne 126, pu-
blicado no Didrio Oficial da Unido, de 23/5/91.
A Portaria ne 1, datada de 28/5/91, foi justifica-
da pela “necessidade de se regulamentar a Con-
vengdo ne 162, da Organizagdo Internacional
do Trabalho que trata da ‘utilizag¢do do asbesto
em condigoes de seguran¢a’— 1986” (Scliar, 1998;
Atlas, 1999).

A énfase que se d4, nesta secdo, a questao
da Convencdo ne 162 da OIT, tal como a sua ra-
tificacao pelo Brasil, pareceria sem sentido e,
mesmo, contraproducente, se ndo existissem
tantas evidéncias sobre a forte influéncia de
lobbies de paises produtores e exportadores de
asbesto-crisotila, liderados pelo Canad4 e apoia-
dos pelo Brasil, no longo processo de elabora-
¢do interna e discussdo dos textos da Conven-
¢do e da Recomendacao, até sua adogao pela
Conferéncia Internacional do Trabalho, em ju-
nho de 1986. De uma tnica vez, e em ambito
internacional, alcancava-se a dupla facanha de
proibir a extracdo, exportacao, industrializacao
e utilizacao dos asbestos-anfibdlios (amosita,
crocidolita, tremolita, antofilita, etc.), ja entdo
banidos ou abandonados na maioria dos pai-
ses, a0 mesmo tempo em que se protegia a cri-
sotila, atribuindo-lhe suposta inocuidade de
efeitos deletérios a saide e a vida, quando uti-
lizada em condicoes ditas “seguras”. Em outras
palavras, conseguia-se arrefecer o animo pelo
banimento completo e imediato do asbesto, di-
rigindo-o ao que ja era banido e/ou desinteres-
sante do ponto de vista comercial, e garantir
uns anos mais de sobrevida aos negécios da cri-
sotila, com a legitimacdo internacional e tri-
partite estabelecida em férum do prestigio da
OIT. Dai, também, o zelo e a pressa manifesta-
dos pela Industria brasileira, para que o Brasil
fizesse 0o mesmo, sem perda de tempo, ao rati-
ficar um instrumento internacional desta im-
portancia.

Como se disse no comeco desta secdo, o
Brasil, no bojo de um suposto aperfeicoamen-
to da protecdo da satide e seguranca dos traba-
lhadores, tomou a Convencdo ne 162 e seus
complementos como escudo e legitimacado da
defesa da crisotila.

De fato, tanto a Lei 9.055, de 1995, como o
Decreto 2.350, de 1997 (Atlas, 1999), da forma
como foram redigidos, proibem a extracao, pro-
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ducgao, industrializacao, utilizacdo e comercia-
lizacdo de outras formas de asbesto, que nao a
crisotila, e permitem — na verdade, instituem —
a extracgdo, industrializacao, utilizacdo e co-
mercializacao do asbesto/amianto da varieda-
de crisotila, extraida no Brasil e de nosso pais
também exportada.

Para tanto, ambos os diplomas legais criam
barreiras a importacao do asbesto-crisotila, bem
como a producao de fibras naturais e artificiais
de qualquer origem — na famfilia das quais es-
tao os substitutos da crisotila, conhecidos ou
potenciais, de nocividade mais baixa. Alids, es-
tabelece o Artigo 60 do Decreto 2.350/97, que
“as fibras naturais e artificiais que jd estejam
sendo comercializadas ou que venham a ser fa-
bricadas deverdo ter a comprovagdo do nivel de
agravo a satide humana avaliada e certificada
pelo Ministério da Satide, conforme critérios a
serem por ele estabelecidos, no prazo de noventa
dias” (Atlas, 1999:554).

Ora, ndo se tem conhecimento nem de que
o Ministério da Satide costumasse avaliar ou
certificar alguma “comprovacdao do nivel de
agravo a saide humana” de minérios, mate-
riais de construcao ou de produtos quimicos,
sintéticos ou naturais, que nao sejam produtos
domissanitdrios, medicamentos, vacinas, san-
gue e hemoderivados ou produtos de uso em
campanhas de Satide Publica nem, muito me-
nos, 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 funcao de eventual noci-
vidade inferior a do asbesto.

A politica de defesa da crisotila torna-se
ainda mais evidente na forma da Lei tentar di-
recionar a pesquisa cientifica e tecnolégica, ja
que o Art. 90 determina que “os institutos, fun-
dagoes e universidades ptiblicas ou privadas e
os 6rgdos do Sistema Unico de Satide promove-
rdo pesquisas cientificas e tecnologicas no senti-
do da utilizacao, sem riscos a saide humana,
do asbesto/amianto da variedade crisotila, bemn
como das fibras naturais e artificiais referidas
no Art. 20 desta lei”, agregando, em seu pardgra-
fo Unico, que “as pesquisas referidas no caput
deste artigo contardo com linha especial de fi-
nanciamento dos 0rgdos governamentais res-
ponsdveis pelo fomento a pesquisa cientifica e
tecnologica” (Atlas, 1999:555) (grifo nosso), o
que, alids, jd vem ocorrendo.

Neste tema, a questao da pesquisa e seu fi-
nanciamento seria politica e eticamente mais
bem administrada, se fosse direcionada para o
desenvolvimento de fibras alternativas compro-
vadamente ndo agressivas a satide. Nao é justo
que o Setor Publico financie a pesquisa sobre a
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utilizacao da crisotila, sobretudo quando o dis-
positivo legal que estabelece tal distor¢cao em-
bute, em seu texto, a faldcia do uso da crisotila
“sem riscos a saiide humana”.

Vale lembrar o principio universal de que
no manejo de substancias cancerigenas, com o
potencial de malignidade que a crisotila com-
provadamente tem, a garantia da auséncia de
riscos para a satide humana somente é alcanca-
da com a exposigdo zero, o que significa sua
proibicdo, como ja ocorre no Brasil com outras
substancias cancerigenas listadas no Anexo 13
da NR-15 (Atlas, 1999).

Assim, pelos breves exemplos que foram ci-
tados, torna-se claramente visivel que, no refe-
rente a questao do asbesto, o atual posiciona-
mento brasileiro é extremamente inadequado
e inaceitdvel, no caso de a saide humana, a vi-
da e 0o meio ambiente constituirem, para a so-
ciedade, valores preciosos a serem defendidos
tenazmente e se esta defesa conformar efetiva-
mente ancoradouro supremo de todas as poli-
ticas publicas de nosso pais.

Em que aspectos, portanto, a atual politica
brasileira sobre o amianto é equivocada e insus-
tentdvel?

Com o risco de repeticdo ou redundéancia,
mas com a vantagem da sistematizacao e sin-
tese, identificar-se-ao, no quadro a seguir, al-
guns dos problemas criticos:

e Pouca valorizacdo da natureza, da gravida-
de e da magnitude dos problemas de satide
acometem trabalhadores expostos ao asbesto,
no Brasil — Assim como foi amplamente docu-
mentado em inimeros paises do mundo ditos
“desenvolvidos”, também no Brasil todas as
doencas relacionadas com o asbesto/amianto
— em particular, asbestose, mesotelioma malig-
no de pleura e cdncer de pulmdo - ja foram de-
tectadas no pais, algumas jd ha anos, e sua in-
cidéncia tende a crescer em decorréncia das
exposicoes acumuladas e do tempo de laténcia
habitual para estas entidades morbidas. Ao
contrdrio do que se tenta propalar, ndao hé co-
mo inocentar a crisotila brasileira da génese
destes graves problemas de satide que acome-
tem trabalhadores, posto que a incidéncia des-
tas doencas vem-se dando nos mais diferentes
setores e atividades que expoem trabalhadores
a este minério nocivo, principalmente traba-
lhadores da inddstria do cimento-amianto. Em
outras palavras: trabalhadores — centenas ou
milhares — estdao adoecendo e morrendo por
doencas perfeitamente evitdveis, a maioria de-
las de extrema gravidade tanto pela incapaci-
dade e sofrimento que produzem, como por
sua irreversibilidade e insuscetibilidade a tra-
tamento e alta proporcao de letalidade, e isto



nao tem sensibilizado suficientemente os go-
vernantes, legisladores, politicos, empreende-
dores, empregadores, cientistas e outros atores
sociais.

e Cultivo da ilusao ou faldcia de que os pro-
blemas do amianto sdo de natureza meramen-
te ocupacional, restringindo-se “apenas” a tra-
balhadores expostos — Assim como vem sendo
documentado em inimeros paises, também no
Brasil ja estdo sendo registrados casos de me-
sotelioma maligno de pleura em criancas filhos
de trabalhadores e em mulheres conjuges de
trabalhadores expostos ao asbesto. Além da 6b-
via gravidade do fato, o equivoco principal re-
side na ilusdo ou na faldcia de que o problema
da exposicdo ao amianto € meramente ocupa-
cional. Ao contrdrio, como corretamente foi sa-
lientado em outra publicagdo, “ndo é verdade o
que se afirma, pois o amianto é um problema de
Saiide Publica, jd que pode causar danos ndo
somente aos trabalhadores, como também a
seus familiares, vizinhos as instalacées e popu-
lagbes nao-ocupacionalmente expostas e sequer
monitoradas, e ao meio ambiente, na medida
em que os residuos com amianto ndo podem ser
destruidos, jd que uma de suas tdo decantadas
propriedades é o fato de ser incombustivel (as-
besto) e incorruptivel (amianto), dai vindo a
origem grega e latina de seu nome, respectiva-
mente” (Giannasi, 1994:20).

e Subestimacado da ubiqiiidade da exposicao
e visdao reducionista da responsabilidade pelo
controle da exposicdo — Como corretamente
afirma a EPA, dos Estados Unidos, “as pessoas
estdo freqiientemente expostas ao asbesto sem o
saber e raramente estdo em posigdo de protege-
rem a si proprias. As fibras de asbesto geralmen-
te sdo invisiveis, sem odor, muito durdveis ou
persistentes, e altamente aerodindmicas. As fi-
bras podem se deslocar por grandes distdncias e
permanecem no meio ambiente por tempo mui-
to longo. Portanto, a exposi¢do pode ocorrer
muito tempo apos a liberagdo da fibra de asbes-
to, e em local muito distante da fonte de libera-
¢do” (Percival et al., 1996:572). O equivoco prin-
cipal é cultivar um conceito reducionista e fa-
lacioso de que o controle nos locais de traba-
lho resolveria o problema da nocividade do as-
besto, centrando, portanto, na esfera do Setor
Trabalho, o eixo das politicas e as agdes gover-
namentais de controle. O problema tem de ser
enfocado com uma ampla perspectiva de Sau-
de Piblica e de protecdo do Meio Ambiente,
muito além, portanto, das fronteiras dos esta-
belecimentos de trabalho; da competéncia da
CLT, das Normas Regulamentadoras de Segu-
ranca e Medicina do Trabalho (NRs) e da fisca-
lizacdo do trabalho; do ambito das normas in-

ternacionais do trabalho emanadas da OIT e
assim por diante.

e (Cultivo e difusdo da falsa seguranca de que
a crisotila é in6cua para a saudde, principal-
mente a crisotila “brasileira” — Além da bem
conhecida defesa da “importancia econ6mi-
co-social e estratégica do amianto no contexto
brasileiro” (Ferrantini et al., 1988; Nunes, 1988;
Scliar, 1998; Fernandez Jr., 1999), tanto a in-
didstria como determinados 6rgaos governa-
mentais e centros de pesquisa em Engenharia
e Geologia em nosso pais esforcam-se em de-
monstrar a suposta “pureza” da crisotila brasi-
leira, isto é, a ndo-contaminacao por anfibé-
lios (Cassola, 1993; Oliveira, 1996). No presen-
te estudo demonstrou-se fartamente que a
“hipétese dos anfibélios” ndo se sustenta. In-
felizmente asbestose, mesotelioma maligno e
cancer de pulmdo tém sido provocados em ex-
postos unicamente a crisotila nas mais dife-
rentes regidoes 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 Zimbébue, con-
forme comentado anteriormente (Cullem &
Baloyi, 1991; Frank, 1995b; Hillerdal, 1999). A
demonstragdo experimental da baixa bioper-
sisténcia de fibras de crisotila brasileira no in-
terior do pulmao de ratos suicos (Bernstein et
al,, 1999), infelizmente ndo consegue invalidar
as evidéncias epidemidlogicas sobre a nocivi-
dade da crisotila, no Brasil e alhures. (Dement,
1991; Dement & Brown, 1993; Frank, 1995a;
IPCS, 1998).

e (Cultivo e difusdo do conceito da suficiéncia
do uso do asbesto “em condi¢cdes de seguran-
¢a” — Esta posicao ingénua e insustentdvel tem,
como referéncia méaxima, a Convenc¢ado ne 162
da OIT, sobre o uso do asbesto em “condigdes
de seguranca”. O respeito a determinados “li-
mites de tolerancia” asseguraria a ndo-nocivi-
dade do asbesto em ambientes de trabalho.
Contudo, até defensores da inocuidade da cri-
sotila admitem e defendem a posicdo de que
“... apesar do respeito a limites de tolerancia
muito restritivos, conseguido por meio de medi-
das de controle ambiental introduzidas nos lo-
cais de trabalho, casos de doenga relacionados
com o asbesto continuam a ocorrer, por razoes
de suscetibilidade pessoal (como por exemplo,
proporgoes de retengdo de fibra na drvore respi-
ratéria, acima da média), ou devido a falhas
nos meios de controle, em determinadas ativi-
dades profissionais ou em determinados proces-
sos. (...) Uma néao desprezivel proporgéo de lo-
cais de trabalho ainda néo respeitam os regula-
mentos de controle, onde eles existem, enquanto
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que em alguns paises eles ainda nao existem...”
(Becklake, 1998:62).

* Defesa do conceito da existéncia de um “li-
mite seguro de exposi¢do” para o asbesto — cri-
sotila — De hd muito questiona-se a existéncia
de “limites seguros de exposicdo” a determina-
das substancias quimicas, em especial, as can-
cerigenas. Para o caso do asbesto-crisotila, a
Comissao das Comunidades Européias foi en-
fatica: “até o momento, ndo foi identificado
qualquer limite permitido de exposi¢édo, abaixo
do qual a crisotila néo oferece risco de carcino-
génese” (Commission of the European Commu-
nities, 1999:20). A avaliacao de risco (risk as-
sessment) realizada pela OSHA, nos Estados
Unidos, como parte do processo de revisao dos
Limites Permitidos de Exposi¢ao (PEL) ocorri-
dos em 1986 e em 1994, mostraram que a expo-
sicdo a 2 fibras/cms3 de ar estava associada a
um excesso de 64 mortes por mil trabalhadores
expostos ao asbesto, ao longo de sua vida pro-
fissional. Reduzindo de 2 fibras/cm3 para 0,2
fibra/cm3 de ar, este risco cairia para um exces-
so de 6,7 mortes por mil trabalhadores. Mesmo
com o limite de 0,1 fibra/cm3, permaneceria
um excesso de 3,4 mortes por mil trabalhado-
res. Como diz Lemen (1995:420), “mesmo com
o novo limite estabelecido pela OSHA pode ser
claramente visto que o risco de morrer por cdn-
cer nem é zero, nem é muito proximo a ele” (U.S.
Department of Labor, 1986, 1994; Lemen, 1995).
Pesquisadores reconhecidos, como o Dr. Leslie
Stayner, do NIOSH, juntamente com seus cola-
boradores de outras instituicdes cientificas re-
conhecidas, apés analisarem os achados de
uma das mais completas coortes de trabalha-
dores que se expuseram a crisotila nos Estados
Unidos, sdo enféticos ao afirmarem que ‘as es-
timativas de risco indicam ser apropriado con-
trolar a exposig¢do ao asbesto crisotila, mesmo
abaixo do atual limite estabelecido pela OSHA”
(0,1 fibra/cms3), posto que, “este nivel ainda es-
taria associado a um excesso de 5 mortes por
cdncer de pulmdo, em cada 1.000 trabalhadores
expostos durante sua vida laboral, e 2 mortes
por 1.000, decorrentes de asbestose” (Stayner et
al., 1997:651).

¢ Inexisténcia de produtos similares mais se-
guros para a saide humana — Embora seja com-
preensivel que a industria do amianto tente di-
vulgar este conceito impreciso no Brasil e em
outros paises que mineram e exportam o as-
besto-crisotila (Gibbs, 1994; Asbestos Institute,
1995), jd de hd muitos anos sao conhecidas al-
ternativas tecnolégicas relativamente mais se-
guras para a satide humana e para o meio am-
biente (INSERM, 1998; Foa & Basilico, 1999). O
estudo da Comissdo das Comunidades Euro-
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péias que antecedeu a decisdo pelo banimento
de todas as formas de asbesto, tomada em
1999, é explicito ao afirmar que “existem atual-
mente disponiveis para todas as aplicagoes e
usos remanescentes da crisotila, substitutos ou
alternativas que ndo sao classificados como
cancerigenos e que sdo considerados menos pe-
rigosos” (Commission of the European Com-
munities, 1999:19). Se as alternativas tecnolé-
gicas de substituicdo do asbesto forem consi-
deradas insatisfatérias, € 6bvio que mais inves-
timentos em pesquisa tecnoldgica referida a
Biologia e as Ciéncias da Satde fazem-se ne-
cessdrias. Com razao, o Projeto de Lei no 2.186/
96 dos deputados Eduardo Jorge e Fernando
Gabeira propde, entre outras providéncias re-
lativas ao asbesto, o redirecionamento tanto
temdtico da pesquisa quanto politico de seu fi-
nanciamento, expressamente distinto do atual-
mente estabelecido no Pardgrafo Unico do Ar-
tigo 90 da Lei 9.055/95 (anteriormente critica-
do), que passaria a ter a seguinte redagdo: “Os
institutos, fundacgoes e universidades piublicas
promoverdo pesquisa de desenvolvimento de fi-
bras alternativas comprovadamente ndo agres-
sivas a saiide coletiva, e colocardo suas tecnolo-
gias gratuitamente a disposi¢cdao das empresas
interessadas’.

¢ Inacessibilidade econémica as fibras alter-
nativas que podem substituir o amianto — Este
argumento prevalente no meio politico, tecno-
légico e econdmico brasileiro utilizado em de-
fesa da permanéncia do uso do asbesto-criso-
tila no Brasil, ndo se sustenta ante a necessida-
de urgente de revisdo deste posicionamento
brasileiro em direcdo a priorizacdo da defesa
da saide, da vida e do meio ambiente. Ocorre
que “até o momento o mercado brasileiro, do-
minado pelo lobbies do amianto, tem se ressen-
tido dos custos dos produtos de substituigdo, jd
que a maioria deles ainda é importada e poucas
pesquisas foram realizadas com as fibras natu-
rais abundantes em nosso pais (sisal, coco, ca-
nhamo, juta, bagago de cana, etc.). As grandes
empresas do setor de fibrocimento chegaram a
realizar pesquisas de novas tecnologias ‘asbes-
tos-free’ ou no-asbestos, que foram totalmente
abandonadas. Por outro lado, ndo se deve com-
parar diretamente precos entre amianto e 0s
materiais alternativos, pois as composigcoes s6
com amianto, como por exemplo os freios, de-
pendendo do produto, podem chegar a ter 70%,
e quando substituido, jd que ndo hd um tinico
material capaz de fazé-lo em todas as suas pro-
priedades, os diversos materiais de substituigdo
contribuem na composi¢do com apenas 2% ou
3%, o que no produto final representam acrésci-
mos da ordem de 20% a 30% em seu custo. Por



fim, poderiamos desmontar a argumentagdo 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, 1994:21).

e Desemprego para os que trabalham atual-
mente com asbesto-crisotila — Efetivamente,
se um banimento fosse intempestivamente es-
tabelecido, sem a devida prioriza¢do da ques-
tdo dos empregos, esta possibilidade poderia
tornar-se real, como tem se tornado com a
adocao de novas tecnologias em nosso meio.
Contudo, duas medidas poderiam atenuar o
eventual impacto. Primeiro: o estabelecimen-
to de um prazo - por exemplo, 1 (um) ano -
para entrada em vigor da proibicdo da extra-
¢do, industrializacdo e comercializacdo da cri-
sotila e dos produtos que a contém, como estd
proposto no Projeto de Lei ne 2.186/96, acima
mencionado. Segundo: o mesmo Projeto de Lei
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