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AMIANTO

Claudio Viveiros de Carvalho

O presente Estudo foi elaborado em resposta a solicitagio do Sr.
Deputado Edson Duarte, com o intuito de subsidiar a confec¢io do relatério do Grupo de
Trabalho do Amianto, criado no ambito da Comissao de Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel desta Casa.

A literatura e a legislacdo nacionais e internacionais sobre o amianto sao
extremamente ricas. Trata-se de uma das substancias mais discutidas na atualidade, em face de seu
amplo uso na industria e de sua patogenicidade. De fato, o amianto apresenta caracteristicas que o
tornam um material economicamente muito interessante; estd, todavia, associado 2o
desenvolvimento de patologias graves e incuraveis.

No Brasil, a discussio vem-se acirrando ha alguns anos, nao apenas no
meio industrial, mas também no ambito legislativo, no académico e na sociedade em geral. Nessa
discussao, argumentos variados sio defendidos por segmentos especificos, com posi¢oes por
vezes antagonicas.

E cvidente a interferéncia de questoes politicas, econoémicas e de
mercado, muitas vezes sobrepondo-se a preocupac¢do com a saude. Essa postura é adotada até
mesmo pelos proprios trabalhadores do setor — cuja saude é a mais afetada — por temerem a
perda de postos de trabalho. Cabe salientar que o mercado do amianto no Brasil movimenta
grande volume de dinheiro.

Também no meio académico o debate é amplo e sofre interferéncias
diversas. Pesquisas pretensamente de carater cientifico apresentam resultados opostos,
dependendo dos grupos que os conduziram e/ou financiaram. F necessario, portanto, avaliar os
dados e estudos divulgados de forma imparcial e técnica, analisando as metodologias utilizadas e o
historico dos profissionais envolvidos.

Em geral, pode-se dizer que os profissionais ligados a saude publica e as
chamadas “vitimas do amianto” pretendem o banimento do produto do Brasil, a exemplo do que
ja ocorreu em diversos outros paises, levando em considerag¢ao seus efeitos sobre a saude dos
trabalhadores e da populagao geral. Além destes, também os grupos econdomicos que competem
com a industria do amianto almejam sua proibi¢ao, porém motivados por razdes de mercado. Em
contrapartida, os setores relacionados a producao e ao uso do amianto advogam apenas controle




de seu uso, inclusive com restricio dos limites de tolerancia permitidos, porém mantendo sua
utilizacio.

Neste trabalho, restringiremos nossa abordagem a questio do amianto
crisotila, adotando o ponto de vista da area de saude, no que respeita a pertinéncia ou nao da
proibi¢ao de seu uso no Brasil.

O AMIANTO

De acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), “o
termo asbesto designa a forma fibrosa dos silicatos minerais pertencentes aos grupos de rochas
metamorficas das serpentinas, isto é, o crisotilo (asbesto branco), e dos anfibolitos, isto ¢, a
actinolita, a amosita (asbesto pardo, cummingtonita-grunerita), a antofilita, a crocidolita (asbesto

o

azul), a tremolita ou qualquer mistura que contenha um ou varios destes minerais” (Convencao n
162" da OIT, art. 2°, a).

Amianto (do latim) ou asbesto (do grego) significam sem mancha,
incorruptivel e inextinguivel. Trata-se de um grupo heterogéneo de substancias, com diferentes
composi¢oes quimicas e cristalograficas, facilmente separaveis em fibras. Sao descritos mais de
350 minerais com estrutura fibrosa, encontrados como minerais essenciais ou acessorios nas
rochas magmaticas ¢ metamorficas. Define-se como fibra o particulado cujo comprimento seja
pelo menos trés vezes maior que o diametro. (Algranti e a/, 2003; Scliar, 2005).

Os amiantos pertencem, portanto, a dois grupos de minerais, conforme o
tipo de fibras em sua composic¢ao: anfibolios ou serpentinas. A principal diferenca na composi¢ao
quimica dos minerais amiantiferos respeita ao teor de ferro, magnésio e agua. O potencial
carcinogénico do produto parece estar ligado ao teor de oxidos de ferro, muito maior nos
anfibodlios (Scliar, 2005).

Segundo a legislagdo em vigor no Brasil, apenas o amianto crisotila
(silicato hidratado de magnésio) pode ser produzido ou utilizado no territério nacional. Ele se
apresenta na forma de fibras flexiveis, finas e sedosas, cujo comprimento varia de menos de um
até 40 milimetros. E resistente ao calor e pode ser facilmente tecido; um quilograma de fibras
pode produzir até 20 mil metros de fio (Scliar, 2005).

Os depositos economicamente viaveis de crisotila associam-se a rochas
magmaticas ultrabasicas, serpentinizadas pala hidratacio de olivina e piroxénios com agua
proveniente do proprio magma. Cerca de 40 paises possuem reservas naturais de crisotila, mas
apenas 25 a extraem. Destes, sete sao responsaveis por 95% da producao mundial: Canada,
Russia, Brasil, Casaquistao, China, Zimbabue e Africa do Sul (Mendes, 2001; Scliar, 2005).

! Disponivel em http://www.mte.gov.br/legislacao/convencoes/cv_162.asp, acesso em 14.1.09.




A produ¢io mundial do amianto cresceu até os anos 70 do século
passado, quando chegou a cinco milhdes de toneladas. A partir de entdo, apresentou forte
declinio, em resposta as restricdes para extragao e importagao do produto. Atualmente, estima-se
que sejam produzidas mais de dois milhdes de toneladas, 98% das quais do tipo crisotila.

(Mendes, 2001).

Até alguns anos atras, o processo de extragao do amianto era feito por
via seca, propiciando a pulverizagdo de pequenas fibras inalaveis. A partir dos anos 80 do Século
XX, no entanto, o sistema foi modificado, passando a se utilizar jatos de agua direcionados para a
extracao do minério, metodologia conhecida como processo por via umida. A nova técnica reduz
a poluicao ambiental nas minas, diminuindo a exposi¢ao ocupacional a substancia (Inca, 2009).

No Brasil, existem jazidas de amianto (crisotila e anfibolios) nos estados
de Goias, Minas Gerais, Bahia e Piaui, algumas ja extintas. Atualmente, somos o quinto produtor
mundial de crisotila, totalmente extraida da Mina de Canabrava, em Minacu, Goids, controlada
pela Sociedade Anonima Mineragao de Amianto - Sama (Mendes, 2001; Sacramento Filho, 2007).

1. Efeitos sobre a saide humana

O amianto esta relacionado a diversas patologias diferentes, com graus de
gravidade variados. Por esse motivo, os trabalhadores expostos ao mineral sio aqueles que
despertam maior interesse nos estudos mais recentes sobre agressio ocupacional ao parénquima
pulmonar (Algranti ef a/, 2003).

Apesar de ser conhecido desde a antiguidade, havendo referéncias a sua
mineragao desde o Século I a.C., somente no inicio do século passado foram descritas as
patologias associadas ao seu uso (Algranti ez a/, 2003).

O primeiro relato de uma doenga asbesto-relacionada data de 1907,
quando o Dr. Montague Murray descreveu a asbestose em um operario que trabalhava com
amianto em atividade de fiagao, em Londres. A necropsia revelou processo pneumoconiotico,
com extensas areas cicatriciais nos pulmoées. Desde entdo, foram publicados inumeros relatérios
sobre casos de mortes relacionadas ao amianto em todo o mundo (Mendes, 2001; Scliar, 2005).

Em 1924, Cooke estabeleceu de forma clara a correlagao entre ocupagao
e desenvolvimento de asbestose, por ele denominada “fibrose pulmonar”. Dez anos depois,

Thomas Legge propds a inclusdo da asbestose na lista de doengas profissionais entio vigente
(Mendes, 2001; Scliar, 2005).

No ano seguinte, Gloyne, patologista britanico, descreveu o potencial
carcinogénico do asbesto, demonstrando associagao entre carcinoma pulmonar de células
escamosas e asbestose. No mesmo ano, publicagdes norte-americanas confirmaram tais achados.
Em 1948, Merewether, no Reino Unido, observou que cerca de 13% dos pacientes com asbestose




haviam falecido por cancer de pulmio. Em 1955, o epidemiologista britanico Richard Doll
estabeleceu definitivamente a associagdao causal entre a exposi¢ao ocupacional ao asbesto e cancer
de pulmao, demonstrando que a frequéncia de cancer pulmonar em trabalhadores da industria
textil expostos ao amianto durante 20 anos, ou mais, era 10 vezes maior que a esperada na
populacio geral (Mendes, 2001).

Desde os anos 30, ja havia indicios da correlagdo entre exposi¢do ao
amianto e desenvolvimento de mesotelioma — tumores da pleura e/ou peritonio extremamente
malignos. A associagio foi comprovada em 1960, por Wagner e colaboradores, na Africa do Sul,
em estudo de 33 casos desse tipo de neoplasia, 32 dos quais em trabalhadores de minas de
amianto. O estudo apontou, ainda, que o mesotelioma pode desenvolver-se mesmo em casos de
exposi¢Oes curtas ou em baixas doses. Em 1965, Newhouse & Thompson confirmaram esses
achados e descreveram casos em criangas expostas a fibras de amianto nas proximidades das
fabricas. Além dessas, outras neoplasias malignas tém sido associadas a exposicdo a0 amianto,
como cancer de laringe, de orofaringe, de eséfago, de estdbmago, colo-retal e de rim (Wunsch
Filho, 1995; Mendes, 2001).

Pelo acima, fica claro que o espectro de doengas relacionadas ao amianto
¢ bastante amplo. A patogenicidade do mineral decorre principalmente da deposi¢ao de suas
fibras nos pulmdes, onde podem provocar varias alteragdes. Isso ocorre porque as fibras de
amianto, por apresentarem diametro de até 3pm e comprimento maior que 5Pm, sao classificadas
como respiraveis (Lima & Amaral, 2001; Algranti e# a/, 2003).

As fibras com essas caracteristicas conseguem atingir os pulmades, onde
se depositam nos alvéolos, ductos alveolares e bronquiolos respiratérios. Sao, entdo, envolvidas
por macréfagos e pneumocitos tipo I, sendo transportadas para o intersticio, vasos linfaticos ou
células endoteliais (Algranti ez a/, 2003).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca), a carcinogenicidade do
amianto ¢ decorrente apenas de sua inalagdao; aparentemente, nao haveria potencial patogénico na
ingestiao do produto (Inca, 2009).

Além de suas dimensodes, a configuragao e o tempo de persisténcia das
fibras no parénquima pulmonar influenciam o desencadeamento de patologias, bem como seus
tipos e localizagoes. As fibras de crisotila apresentam menor deposi¢ao nos pulmoes e siao mais
facilmente digeridas pelos mecanismos de defesa do 6rgio que os anfibdlios; mesmo assim,
apresentam correlagdo estatistica com a ocorréncia de neoplasias malignas (Algranti ef a/, 1995;
Mendes, 2001).

A patologia associada a exposi¢do ao asbesto mais prevalente é o
espessamento pleural em placas. As fibras atingem a pleura parietal por mecanismo ainda nao
totalmente elucidado, levando a fibrose tecidual, mais frequentemente nas regides inferiores do
torax. O quadro usualmente corre sem grandes consequéncias clinicas, e pode existir mesmo sem




qualquer alteragao no parénquima pulmonar, mesmo havendo calcificagdo pleural consequente a
necrose isquémica da regido central das lesoes. As placas costumam localizar-se na pleura parietal,
seguindo os caminhos de drenagem linfatica, mas sao encontradas também sobre o diafragma e
na pleura mediastinal (Algranti ez a/, 1995).

Pode ocorrer também acometimento pleural difuso, acometendo as
pleuras visceral e parietal. Nestes casos, pode haver restricio pulomonar clinica. Quando a pleura
sequestra parte do pulmao subjacente, pode gerar atelectasia redonda. Além disso, o amianto
pode também causar derrame pleural benigno (Algranti ez a/, 1995).

A doenga relacionada ao amianto mais conhecida, no entanto, é a
asbestose, uma pneumoconiose. A OIT define as pneumoconioses como “doencas pulmonares
causadas pelo acumulo de poeira nos pulmoes e reagao tissular a presenca dessas poeiras (apud
Algranti et al, 2003).

Todos os tipos de amainto estdo relacionados com essa patologia,
eminentemente ocupacional, cuja relacdo dose-efeito é claramente comprovada. Quanto maior a
exposi¢ao, maior sera o numero de bronquiolos envolvidos e a fibrose consequente. Inicialmente,
as lesoes restringem-se aos bronquiolos respiratérios; apds exposi¢oes sucessivas, no entanto,
mais bronquiolos siao afetados, apresentando espessamento do epitélio. O processo estende-se
centrifugamente, envolvendo toda a estrutura acinar. Com a progressio do quadro, as lesoes
isoladas tendem a coalescer, resultando em fibrose intersticial difusa (Alagranti ez a/, 2003).

O quadro manifesta-se por alteragdes respiratorias restritivas, decorrentes
da fibrose do tecido pulmonar, podendo gerar consequéncias sistémicas. Manifesta-se com
dispneia de esfor¢o, estertores crepitantes nas bases e baqueteamento digital, entre outros sinais e
sintomas. A sintomatologia ¢ mais precoce que nas outras pneumoconioses; ainda assim, o tempo
de laténcia costuma ser superior a 10 anos (Algranti ez a/, 1995; Algranti ez a/, 2003).

Como mencionado anteriormente, a associagdo entre exposi¢do ao
amianto e neoplasias malignas de pulmao também ja foi claramente descrita. Todos os tipos de
amianto estao relacionados com o desenvolvimento de carcinoma broncogénico e mesotelioma.
Por esse motivo, foram incluidos no Grupo 1 da classificacao da International Agency for Research on
Cancer (larc), ligada a OMS, que lista os “produtos carcinogénicos para humanos” (Algranti ez a/,
1995; Iarc, 2008).

O documento larc Scientific Publications n° 140 (larc, 2006) lista as
caracteristicas que conferem carcinogenicidade as fibras: comprimento, diametro, razio entre
comprimento e diametro, composi¢ao quimica e biopersisténcia. Levanta, entdo, cinco hipoteses
para o mecanismo carcinogénico das fibras:




*  Geragao de radicais livres, que causariam danos ao DNA celular;
* Interferéncia fisica no processo de mitose celular;

* Estimulo a proliferacio de células-alvo;

*  Desenvolvimento de processo inflamatério cronico;

* Atuagdo como co-carcinégenos ou carreadores de carcindgenos quimicos para 0s
tecidos.

A Tarc descreve o provavel mecanismo fisiopatolégico da carcinogénese
associada a fibras no documento em que trata das fibras de vidro (Iarc, 2002). Segundo o
documento, as fibras depositadas no pulmio, dependendo de seu comprimento, sio total ou
parcialmente fagocitadas por macréfagos. A fagocitose incompleta desencadearia uma série de
mecanismos inflamatérios, levando a genotoxicidade ou proliferacao celular no 6rgao. Conclui a
hipétese afirmando haver consistente relacio entre inflamacdo persistente, fibrose e
desenvolvimento de tumores em modelos animais, fato que poderia ser transposto para humanos.

Os mesoteliomas sao o principal tipo de tumor primario da pleura, sua
localizacdo mais frequente (81%). Sdo encontrados também no peritonio (15%) e em outros
locais, como ovarios e bolsa escrotal. A grande maioria dos casos (80%) é consequente a
exposicao ocupacional ou ambiental ao amianto. Esta associado prioritariamente a fibras com
menos de 0,25um de didmetro e mais de 8m de comprimento. B clara sua associacio com
exposicao a anfibolios, especialmente crocidolita e amosita, porém ele ¢ encontrado também nos
casos de exposi¢dao pura a crisotila. Trata-se de um tumor com alto grau de malignidade e curta
sobrevida, usualmente menor que 12 meses. Ha registros de que sua incidéncia venha
aumentando em varios paises, provavelmente em decorréncia de exposi¢ao ao amianto (Algranti
et al, 1995; Mendes, 2001; Algranti e al, 2003; Iarc, 2008).

Estima-se que, na auséncia de exposi¢ao ocupacional ao amianto, a taxa
de incidéncia do mesotelioma gire em torno de 0,1 a 0,2 casos a cada 100 mil habitantes, em
ambos os sexos. Nos paises desenvolvidos, a incidéncia encontrada em homens e mulheres é de
1-1,5 e 0,5 por 100 mil habitantes, respectivamente. Paises em desenvolvimento apresentam
frequéncias menores, provavelmente por dificuldades na defini¢ao diagnéstica. Em contrapartida,
regides com grande prevaléncia de exposicao ocupacional apresentam coeficientes de incidéncia
muito superiotes, chegando a 5/100.000 hab. em homens e 4/100.000 hab. em mulheres (Iatc,
2008). A frequéncia de 6bitos por mesotelioma no Brasil no perido entre 1996 e 2000 esta
descrita na Tabela 1.




Tabela 1 — Frequéncia de mortes por mesotelioma no Brasil, no perfiodo entre 1996 e 2000.

UF de ocorréncia 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Sio Paulo 15 15 27 28 18 103
Minas Gerais 4 8 8 10 7 37
Rio de Janeiro 5 9 9 1 5 29
Maranhio 0 2 8 14 3 27
Rio Grande do Sul 3 6 6 2 2 19
Pernambuco 8 4 2 2 0 16
Piaui 0 0 3 2 9 14
Parani 2 4 2 4 1 13
Distrito Federal 0 0 7 4 1 12
Goiis 2 2 2 1 4 11
Bahia 0 3 1 4 2 10
Ceara 1 0 1 0 2 4
Para 1 0 0 3 0 4
Rio Grande do Norte 0 0 1 1 2 4
Alagoas 1 1 1 0 0 3
Amazonas 0 0 1 1 0 2
Rondonia 0 0 1 1 0 2
Sergipe 0 0 0 1 1 2
Total 42 54 80 79 57 312

Fonte. Dr. Hermano Castro (Comissio Interministetial do Amianto/Asbesto, 2005)

Nos dados acima, chama a atencao a relativa baixa incidéncia de obitos
em Golds, uma vez que a Gnica mina em atividade no Brasil encontra-se naquele Estado. Todavia,
cabe ressaltar que o mesotelioma ¢ uma doenga de longo curso e, portanto, os Obitos registrados
nesses anos sao provavelmente decorrentes de exposicoes mais antigas, em média duas ou trés
décadas antes do ocorrido.

Outra pesquisa que pode apontar a importancia do problema no Pais,
mesmo que indiretamente, foi conduzida por Hermano Albuquerque de Castro e colaboradores
(2003). Em estudo ecoldgico, os autores apresentam o perfil de mortalidade por pneumoconioses
nas grandes regides brasileiras entre 1979 e 1998. No Brasil, como um todo, houve pequeno
aumento da mortalidade por pneumoconiose no petriodo.

Analisando as regides, todavia, os autores encontraram situagoes
distintas. Na Regiao Norte, ndo houve nenhum registro de morte por pneumocniose em todos os
anos compreendidos pelo estudo, dado que sugere deficiéncia no sistema de diagnostico das
doengas em questao.




As regides Sudeste e Sul, por sua vez, apresentaram as maiores
incidéncias de 6bito pela doenca. Além disso, nas duas Regdes houve tendéncia a aumento dos
coeficientes, porém de pequena monta. Em contrapartida, na Regiao Nordeste, o coeficiente de
mortalidade por pneumoconiose praticamente triplicou no periodo da pesquisa.

Os dados da Regiao Centro-Oeste, onde se localiza o Estado de Goias,
foram mais restritos; os coeficientes de mortalidade sé estavam disponiveis a partir de 1988.
Nesse periodo estudado, houve expressivo crescimento da mortalidade, cuja tendéncia de
aumento foi a mais pronunciada.

Os autores, no entanto, salientam que os dados disponiveis ainda sao
raros e precarios. Assim, concluem ‘“que os valores dos coeficientes de mortalidade por
pneumoconioses nao refletem adequadamente o problema, ofuscando a transcendéncia e a
magnitude da doenga”.

A INDUSTRIA DO AMIANTO

O amianto crisotila apresenta algumas propriedades excepcionais, nao
encontradas em nenhuma outra fibra sintética, que favorecem sua utilizacao industrial (Comissao
Interministerial do Amianto/Asbesto, 2005; Scliar, 2005):

* Alta resisténcia mecanica a tragao, comparavel a do ago;

* Alto aproveitamento no que respeita a superficie especifica, que indica o grau de
abertura de um material, propriedade fundamental para seu aproveitamente industrial;

¢ Incombustibilidade;

¢ Baixa condutividade térmica;

* Resisténcia a produtos quimicos e microorganismos;
* Boa capacidade de filtragem;

* Boa capacidade de isolacdo elétrica;

¢ Elevada resisténcia dielétrica;

* Boa capacidade de isolag¢ao acustica;

¢ Durabilidade;

e Flexibilidade;

* Afinidade com cimento, resinas e ligamentos plasticos;




* Estabilidade em ambientes com diferentes valores de pH;
* Parede externa de carater basico e compativel com agua;

* Facilidade para ser tecido ou fiado.

Em face dessas caracteristicas, o produto vem sendo utilizado de
indimeras formas ao longo da historia; existem registros de sua uso desde a Idade da Pedra, na
confecgao de ceramicas no norte da Europa. O tipo crisotila ja teve mais de trés mil finalidades
propostas; seu aproveitamento na industria data do século XIX, a partir da Revolucao Indutrial,
quando foi largamente aplicado para isolar termicamente maquinas e equipamentos. Com as
repetidas restricoes que lhe vém sendo impostas, no entanto, ele atualmente vem-se concentrando
em poucas frentes, especialmente nos produtos de cimento-amianto, ou fibrocimento, e nos
materiais de friccao (Mendes, 2001; Scliar, 2005).

Atualmente, o amianto ¢ utilizado nos seguintes segmentos (Mendes
2001; Comissao Interministerial do Amianto/Asbesto?, 2005):

b

* Industria do fibrocimento, que corresponde a perto de 85% da utilizagao mundial da

fibra. Estima-se que a producdo anual seja de 27 a 30 milhdes de toneladas,
principalmente nos seguintes produtos: placas onduladas para telhados; placas planas
para divisorias, revestimento de interiores ou exteriores; caixas d’agua; canos para agua
em baixa pressdo; canos ou tubos para alta pressao. A percentagem de amianto nesses

produtos varia de 8 a 15%;

* Industria de produtos de fricgdo, que representa 10% do uso do mineral. O segmento
inclui a produgio de discos de embreagem, pastilhas e lonas de freios para automéveis

e outros veiculos;

* Industria téxtil, em que o material é aplicado na confec¢ao de mantas para isolamento
térmico de caldeiras, motores, automoveis, tubulagoes e equipamentos relacionados as
industrias quimica e petrolifera. Além disso, é também utilizado na confec¢io de
roupas especiais e biombos de protecio ao fogo. Corresponde a 3% da utilizagao
mundial do amianto;

* Industria de produtos de vedagdo, na producio de juntas de revestimento e vedagao,
guarni¢oes diversificadas e massas especiais. Esses produtos se dirigem principalmente
as indudstrias automotiva e petrolifera;

* Industria de papéis e papeldo, utilizado para isolamento térmico e elétrico de fornos,
caldeiras, estufas e tubulacdes de transporte maritimo. A composi¢ao desses produtos
conta com 75 a 80% de fibra curta;




* Industria de filtros, para confeccao de diafragmas de amianto, utilizados na produgao
de cloro-soda;

* Industria de isolantes térmicos, confeccionando placas e camadas de material de
amianto friavel para a protecao ao calor, utilizadas nos revestimentos de avides
supersonicos, misseis, foguetes e naves espaciais.

1. A releviancia econ6mica do amianto

A mineragdo brasileira de amianto ¢é realizada totalmente no Municipio
de Minagu (GO), na Mina Cana Brava, pertencente a empresa Sama Mineragao de Amianto Ltda.
Trata-se da maior mina de crisotila da América Latina, terceira maior do mundo, cuja reserva
supera 14 milhdes de toneladas de fibras, volume suficiente para mais 60 anos de produgao
(Comissao Interministerial do Amianto/Asbesto!, 2005; Sacramento Filho, 2007).

Em 20006, a produgdo beneficiada de amianto no Brasil superou 227 mil
toneladas, 221.580 das quais foram processadas e comercializadas. Cerca de 60% da produg¢ao
brasileira daquele ano foram destinados a exportagdes, principalmente para a India (15,81%), a
Tailandia (10,27%) e a Indonésia (10,04%). A exportagdao da crisotila gera divisas da ordem de
US$ 50 milhdes por ano. As Tabelas 2 e 3 apresentam dados sobre a producao do amianto no
Brasil e no mundo (Sacramento Filho, 2007).

Tabela 2 — Producao comercializada de amianto no Brasil. 2001 a 20006.

Anos Quantidade (toneladas) Valor (R§)

2001 173.027 146.775.104
2002 214.026 194.678.633
2003 217.140 206.773.673
2004 252.581 258.076.145
2005 227.267 246.401.730
2006 221.580 241.128.071

Fonte: DNPM/DIDEM (apud Sacramento Filho, 2007)




Tabela 3 - Produc¢ao mundial de amianto. 2000.

Pais Producio (x 10° toneladas) %
Russia 925 39,7
China 400 17,2

Cazaquistao 350 15,0
Canada 240 10,3
Brasil 227 9,7
Zimbabue 110 4,7
Outros 80 34
Total 2.332 100

Fonte: DNPM/DIDEM (apud Sacramento Filho, 2007)

Dos 40% da produgao brasileira de 2006 que permaneceram no mercado
interno, o Estado do Parana foi o maior consumidor (24,4%), seguido por Sio Paulo (21,4%), Rio
de Janeiro (18,8%), Goias (16,4%), Rio Grande do Sul (7,2%), Minas Gerais (6,1%), Bahia (5,6%),
Santa Catarina (2,0%) e Alagoas (0,1%). Além desse total, o Brasil complementou sua necessidade
interna naquele ano com a importa¢ao de pouco mais que 44 mil toneladas de crisotila, total 2,1%
menor que o de 2005. Apesar da diminuicio do volume de importagdes, seu custo sofreu
acréscimo de 7,1%, subindo de 14,5 milhdes, em 2005, para 15,6 milhdes de ddlares, em 2000.
Nesse ano, cujos dados ja estio consolidados, 98,21% do amianto utilizado no Brasil foi
empregado em artefatos de fibrocimento (Sacramento Filho, 2007).

O setor amantifero brasileirto vem continuamente crescendo,
possivelmente devido ao alto preco dos produtos concorrentes. Segundo o Boletim Informativo
do Amianto de 2007° (Sacramento Filho, 2007), o setor de fibrocimento mantém 17 fabricas,
distribuidas por 10 estados, empregando cerca de 10.000 trabalhadores. Além desses, a mina de
Cana Brava gera cerca de 580 empregos diretos e 331 terceirizados. Estima-se, finalmente, que
perto de 170 mil pessoas estejam ligadas ao setor, incluindo profissionais das indudstrias de
beneficiamento do mineral e dos setores de distribuicio e de revenda.

E necessario, ainda, avaliar o peso do setor no que respeita 20
recolhimento de impostos. A mineragao do amianto é a principal atividade econdmica do
Municipio de Minagu, que dela depende diretamente, e uma das mais importantes para o Estado
de Goias. Em 1995, 86% do ICMS referente a extracao e a comercializagdo de minérios daquele
Estado foram provenientes da produgao de amianto (Scliar, 2005).

2 Produzido pelo Departamento Nacional de Producido Mineral (DNPM), 6rgio vinculado ao Ministério de Minas e

Energia.



Contendo dados mais recentes, os dois Relatérios Finais® produzidos
pela Comissio Interministerial do Amianto/Asbesto corroboram a relevancia da arrecadacio de
impostos relacionada ao setor amantifero. Os totais apresentados nos dois documentos sio
ideénticos; a seguir, apresentamos trecho do Relatério que defende a proibicao do uso do mineral
no Brasil (Comissdo Interministerial do Amianto/Asbesto?, 2005):

“A empresa Sama recolhe cerca de R$ 53.5 milhoes em
impostos anuais (federais, estaduais e municipais), sendo que cerca de R§ 9.7
milh&es correspondem a arrecadagao do ICMS. Acrescenta-se que o Municipio
(de Minagu), o Estado de Goias e a Unido recebem royalties através da CFEM —
compensa¢ao financeira pela exploragio de recursos minerais (tributo
conhecido como fundo de exaustao) —, provenientes da lavra da crisotila, na
ordem de R$ 3.3 milhdes anuais.

()

Segundo dados da Associagao Brasileira das Industrias
e Distribuidores de Produtos de Fibrocimento (Abifibro), somente o setor de
fibrocimento movimenta no mercado interno negocios da ordem de R$ 2
bilhdes anuais, arrecadando, em 2003, R§ 100 milhdes com ICMS, R§ 204
milhées com imposto de renda e R$ 55 milhoes com PIS-Cofins”.

Atualmente, mais de 50 empresas manipulam crisotila no Brasil, devendo,
por lei, ser cadastradas pelo Ministério do Trabalho e Emprego. A Tabela 4 apresenta as empresas
que constavam desse cadastro em 12 de janeiro de 2009*

Tabela 4 - Empresas que manipulam crisotila no Brasil. 2009.

Empresa UF
Teadit Indastria e Comércio Ltda. R]
Novasa Textil Ltda. RJ
Eternit S/A PR
Isdralit Industria e Comércio Ltda — Grupo Isdra PR
Dox Gaxetas e Vedacoes Industriais S/A RJ
Bardusch Arrendamentos Téxteis Ltda. PR

3 A Comissdo produziu dois Relatérios Finais, referentes aos dois cenarios possiveis — eliminacdo do uso do amianto
no Brasil ou seu controle —, como sera detalhado posteriormente.

4 Disponivel em http://www.mte.gov.br/seg sau/asbesto cadastro.pdf, acesso em 12.2.09.




Tabela 4 - continuac¢io

Precon Industrial Ltda.

Casalite Indtstria e Comércio de Mat. de Const. Ltda.

Multilit Fibrocimento Ltda.

Imbratex Industria e Comércio de Artefatos de Fibrocimento Ltda.

Luvasul Industrial Ltda.

Decotlit Ind. e Com. Ltda.

Serta VedacSes Industriais Ltda.
Vedantes e Isolantes Lider Ltda.
Confibra Industria e Comércio Ltda.
Vasoleme Industria e Comércio Ltda.
Alsco Toalheiro Brasil Ltda.

Brasfels S.A.

Sama Mineracio de Amianto Ltda.

Réapido 900 de Transportes Rodoviarios Ltda.
Rapido 900 de Transportes Rodoviarios Ltda.

Eternit S/A

Precon Goias Industrial Ltda.
Transporte Sio Expedito Ltda.
Transporte Sio Expedito Ltda.
Infibra Ltda.

Fabiano Penteado ME

Cesar di Ciomo — ME

Precon Industrial S.A

Rodobras Freios e Embreagens Ltda.
Miami Toalheiros Ltda.

Sarpi Sistemas Ambientais Comércio Ltda.
Eternit S/A

Eternit S/A

Isomed Medicina Ambiental e Ocupacional Ltda.

ECP Sistemas Ambientais Ltda.
Grieg Retroporto Ltda.

Braskem S/A — Cloro Soda

Criativa Lavanderia Industrial Ltda.
Lavanderia Marques Ltda.

Renova Lavanderia & Toalheiro Ltda.
Isdralit Industria e Comércio Ltda.

Imbralit Ind. e Com. de Artefatos de Fibrocimento Ltda.

RIP — Servicos Industriais S/A

MG
RJ
PR
SC
PR
SP
SP
SP
SP
SP
MG
RJ
GO
GO
GO
BA
GO
GO
GO
SP
SP
SP
R]
RS
R]
SP
R]
GO
SP
SP
SP
AL
SP
MG
RS
RS
SC
SP




Tabela 4 - continuac¢io

Stman Serv. Téc. De Manutencao e Comécio de Pecas Ltda. SP
Cemon Engenharia e Construgoes Ltda. BA
Calorisol Engenharia Ltda. BA
Salatec Com. de Colas e Vedantes S/A SP
Infibra I.tda Filial SP
Dow Brasil S.A BA
Elkem Participagoes Ind. e Com. Ltda. ES
Catarinense Engenharia Ambiental S.A SC
Qualitex Engenharia e Servicos Ltda. AL
Fonte: MTE

2. A substitui¢ao do amianto

Claudio Scliar (2005) traca o perfil histérico do movimento pela
substituicao do amianto, baseado em dados e analises apresentados por Jeffrey Harrod e Victor
Thorpe, dois sindicalistas ingleses. Para eles, o ano de 1983 representa um divisor de dois
periodos distintos.

Até aquele ano, a produc¢io e o consumo do amianto nos paises
desenvolvidos eram controlados por cinco grandes corporagdes internacionais, que funcionavam
como um oligopdlio. As empresas — sediadas nos Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Affica do
Sul e Bélgica — mantinham também fortes raizes na produ¢ao e na comercializagao de materiais
de construcao.

No inicio dos anos 80 do século passado, contudo, em face da perda de
competitividade dos produtos do amianto e do aumento de restricdes legais em varios paises, as
cinco corporagoes passaram a utilizar outras matérias-primas e venderam suas minas para
empresas locais, por vezes associadas aos proprios paises. A Eternit (Bélgica) foi a pioneira,
decidindo abolir o0 uso do amianto até 1990 e substitui-lo por outros produtos, especialmente
petroquimicos sintéticos. Cabe salientar que a filial brasileira foi a unica a nao aderir aquela
politica, conservando a utilizagao do mineral até os dias atuais.

Em resposta ao movimento pelo abandono do amianto, os segmentos
relacionados a sua producio e seu comércio passaram a defender que o uso fosse mantido, porém
de forma mais restrita e responsavel. A estatizagio do mercado em paises importantes, como no
Canada, veio fortalecer tal politica, que, em dltima instancia, visa a mantuen¢ao do produto no
mercado, apesar das consequéncias nefastas que traz sobre a saide. Nessa direcdo, as novas
companhias que dominam o setor estabeleceram rigidas normas de seguranca, que podem,
inclusive, inviabilizar a participacdo de empresas de menor porte.




Com base nesses dados, Scliar descreve trés posi¢oes adotadas pelo
empresariado do setor (Scliar, 2005:58):

* (“Abandonar o amianto como matéria-prima e apostar no uso de materiais
substitutos;

* Ignorar os efeitos a saude e ambientais provocados pelas fibras do amianto;

* Participar do movimento em defesa do ‘uso controlado™.)

Com o aumento das restricdes ao amianto na Europa Ocidental e nos
Estados Unidos, o mercado vem-se deslocando para pafses que niao impuseram barreiras
semelhantes. O maior consumidor é o Japao, em cujo territério ndo ha mineracao do material.
Outros grandes consumidores sio a India e os paises do Sudeste Asiatico, da América Latina e da
Africa (Mendes, 2001).

Em meio a essa guerra comercial, vém sendo desenvolvidos diversos
substitutos para o amianto (Tabela 5). No entanto, cabe ressaltar que também esses produtos
podem ser prejudiciais a saude. Considerando que as mesmas caracteristicas que tornam o
amianto economicamente interessante sao as principals responsaveis por seu potencial
carcinogénico, outros materiais que as repitam também o serdao. Estudo promovido pelo
Ministério do Trabalho francés em 1996 explicita a situagdo (apud Scliar, 2005:63):

“No estagio atual do conhecimento, deve-se considerar
como igualmente perigosas todas as fibras cujas caracteristicas dimensionais
(comprimento e diametro) e fisico-quimicas (durabilidade no meio pulmonar
humano) sio compativeis com o risco de surgimento, em longo prazo, de
cancer.”

Mesmo assim, existem opg¢oes seguras para a substituicio do amianto e
alguns destes produtos atendem tanto as especificagoes tecnologicas quanto as de prote¢ao da
saide humana. Existem evidéncias de que as aramidas, o PVA e as fibras de celulose — substitutos
mais utilizados — sdo intrinsecamente mais seguros que o amianto (Mendes, 2001; Gianassi,
2002).

Cabe ressaltar, no entanto, que os possiveis substitutos do amianto
apresentam custo mais elevado que o do mineral. Segundo Sacramento Filho (2007), o custo das
telhas utilizadas em construcido civil produzidas com material alternativo é cerca de 30% maior
que o das fabricadas com amianto. Além disso, a substituicio do mineral implicaria prejuizo a




balanca comercial brasileira “da ordem de US$ 180 milhGes/ano, com a importacio de PVA,
celulose e microssilica” (Sacramento Filho, 2007:11).

Tabela 5 — carcinogénese de materiais substitutos das fibras de amianto

Grau de evidéncia de carcinogénese

Tipo de fibra

Cancer em humanos

Cancer em animais

Avaliacao global

1.4 de rocha + 13 de escoria
1.2 de rocha
1.2 de escoria

L3 de vidro + fibras de
aplicacGes especiais

Vidro filamento continuo

Fibras refratarias ceramicas

Erionita

Atapulgita

Wolastonita

Fibras aramideas

Provas limitadas

Provas nao-conclusivas

Provas nao-conclusivas

Sem dados

Provas suficientes

Indicios nao-suficientes

Indicios nao-suficientes

Sem dados

Provas limitadas

Provas nao-conclusivas

Provas suficientes

Provas nio-conclusivas

Provas suficientes

Provas suficientes
Certas provas

Algumas provas
conclusivas

Provas suficientes

Possivel cancerigeno
Possivel cancerigeno
Possivel cancerigeno
Possivel cancerigeno
Nao classificado como
carcinogeénico
Possivel cancerigeno

Cancerigeno

Na2o classificado como
carcinogeénico

Na2o classificado como
carcinogeénico

Possivel cancerigeno

O AMIANTO NA LEGISLAGCAO BRASILEIRA

Fonte: Scliar, 2005:147.

A seguir, apresentamos os principais diplomas legais brasileiros acerca do

amianto.

1. Leis Federais

A Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981, que “Dispoe sobre a Politica
Nacional do Meio Ambiente, seus fins e mecanismos de formulagdo e aplicagdo, e da outras

providéncias”, estabeleceu a Politica Nacional do Meio Ambiente brasileira. Posteriormente, a Lei
n® 10.165, de 27 de dezembro de 2000, incluiu o Anexo VI, que lista atividades
potencialmente poluidoras e utilizadoras de recursos ambientais, dentre as quais, aquelas que

envolvem exposi¢ao ao amianto.




A Lei n°® 9.055, de 1 de junho de 1995, que “disciplina a extragao,
industrializacdo, utilizac¢ao, comercializacao e transporte do asbesto/amianto e dos produtos que
o contenham, bem como das fibras naturais e artificiais, de qualquer origem, utilizadas para o
mesmo fim e da outras providéncias”, ¢ a principal norma juridica a tratar do tema. Estabelece:

“Art. 1° E vedada em todo o tertitério nacional:

I - a extracdo, producido, industrializacdo, utilizacdo e comercializacdo da actinolita,
amosita (asbesto marrom), antofilita, crocidolita (amianto azul) e da tremolita,
variedades minerais pertencentes ao grupo dos anfibélios, bem como dos produtos que
contenham estas substancias minerais;

II - a pulvetizagio (spra)) de todos os tipos de fibras, tanto de asbesto/amianto da
vatiedade crisotila como daquelas naturais e artificiais referidas no art. 2° desta Lei;

III - a venda a granel de fibras em po, tanto de asbesto/amianto da vatiedade crisotila
como daquelas naturais e artificiais referidas no art. 2° desta Lei.

Art. 2° O asbesto/amianto da variedade crisotila (asbesto branco), do grupo dos
minerais das serpentinas, e as demais fibras, naturais e artificiais de qualquer origem,
utilizadas para o mesmo fim, serdo extrafdas, industrializadas, utilizadas e
comercializadas em consonancia com as disposi¢oes desta Lei.

Paragrafo unico. Para os efeitos desta Lei, consideram-se fibras naturais e artificiais as
comprovadamente nocivas a saude humana.

Art. 3° Ficam mantidas as atuais normas relativas ao asbesto/amianto da
variedade crisotila e as fibras naturais e artificiais referidas no artigo anterior,
contidas na legislacio de seguranca, higiene e medicina do trabalho, nos acordos
internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil e nos acordos
assinados entre os sindicatos de trabalhadores e os seus empregadores,
atualizadas sempre que necessario.

Art. 5° As empresas que manipularem ou utilizarem materiais contendo
asbesto/amianto da variedade crisotila ou as fibras naturais e artificiais referidas no art.
2° desta Lei enviario, anualmente, ao Sistema Unico de Satde e aos sindicatos
representativos dos trabalhadores uma listagem dos seus empregados, com indicagdo de
setor, fungdo, cargo, data de nascimento, de admissao e de avaliagdio médica periddica,
acompanhada do diagnéstico resultante.

Paragrafo tdnico. Todos os trabalhadores das empresas que lidam com o
asbesto/amianto da variedade crisotila e com as fibras naturais e artificiais referidas no
art. 2° desta Lei serio registrados e acompanhados por servigos do Sistema Unico
de Saude, devidamente qualificados para esse fim, sem prejuizo das acSes de
promocio, protecio e recuperacio da saide interna, de responsabilidade das empresas.

Art. 7° Em todos os locais de trabalho onde os trabalhadores estejam expostos ao
asbesto/amianto da variedade crisotila ou das fibras naturais ou artificiais referidas no
art. 2° desta Lei deverdo ser observados os limites de tolerdncia fixados na
legislagdo pertinente e, na sua auséncia, serdo fixados com base nos critérios de
controle de exposi¢do recomendados por organismos nacionais ou internacionais,
reconhecidos cientificamente.




§ 2° Os limites fixados deverdo ser revisados anualmente, procurando-se reduzir a
exposi¢ao ao nivel mais baixo que seja razoavelmente exequivel.

Art. 8° O Poder Executivo estabelecera normas de seguranca e sistemas de
acompanhamento especificos para os setores de fricgdo e téxtil que utilizam
asbesto/amianto da variedade crisotila ou as fibras naturais ou artificiais referidas no art.
2° desta Lei, para fabricacdo dos seus produtos, extensivas aos locais onde eles sdo
comercializados ou submetidos a servicos de manutenc¢io ou reparo.” (grifos nossos)

Dessa forma, ¢ permitido o uso apenas do amianto tipo crisotila no
Brasil, sendo vedadas tanto sua pulveriza¢ao quanto a venda a granel. Com relagio a saude
ocupacional, além de reforcar dispositivos ja constantes da legislagao vigente, determina sejam
respeitados tanto os acordos internacionais sobre o produto quanto aqueles que deverdo ser
celebrados entre empresas e empregados. Todos os trabalhadores que manipulam asbesto devem
ser registrados e acompanhados pelo SUS. Além disso, serdo estipulados limites de tolerancia para
a exposicao ao material no ambiente de trabalho.

A Lei n® 9.976, de 3 de julho de 2000, “dispoe sobre a producao de
cloro e da outras providéncias”, processo em que se utiliza amianto. Estabelece diversas normas

de higiene ambiental, inclusive reafirmando algumas ja previstas na legislacio de saude do
trabalhador:

“Art. 2° Ficam mantidas as tecnologias atualmente em uso no Pafs para a producio de
cloro pelo processo de eletrélise, desde que observadas as seguintes praticas pelas
industrias produtoras:

VII — sistema gerencial de controle do amianto, nas industrias que utilizem essa
tecnologia, com obrigatoriedade de:

a. utilizacdo de amianto somente do tipa crisotila;

b. ambiente fechado com filtracdo de ar para o manuseio do amianto seco;

c. locais controlados nas operagdes de preparacio e remogio de diafragmas de amianto;
d. segregacio de residuos do amianto, tratamentos e destinagdes adequadas, com
registro interno de todas as etapas;

e. vestiarios adequados para o acesso as areas do amianto por pessoas designadas;

f. vigilancia da sadde na prevencdo de exposicio ocupacional ao amianto com
procedimentos bem definidos de toda a¢do de controle; e

g. disponibilidade de equipamento de protecdo individual e uniformes especificos para
operagdes nesta area;

VIII — afastamento temporario do trabalhador do local de risco, sempre que os
limites biolégicos legais forem ultrapassados, até que medidas de controle sejam
adotadas e o indicador biolégico normalizado;

IX — discussdao dos riscos para a saude e para o meio ambiente em decorréncia do uso
do mercurio e do amianto, no ambito das Comissdes Internas de Prevencdes de
Acidentes — CIPAs, da qual serd dado conhecimento aos empregados e demais

trabalhadores envolvidos;



X — plano de automonitoramento de efluentes gerados, especificando:

a. forma e metodologia do monitoramento;

b. estratégia de amostragem;

c. registro e disponibilizagao dos resultados médios de monitoramento.

Art. 3° Fica vedada a instalagdo de novas fabricas para producio de cloro pelo
processo de eletrdlise com tecnologia a mercurio e diafragma de amianto.

Art. 4° A modificagdo substancial das fabricas atualmente existentes que utilizam
processos a mercirio ou diafragma de amianto sera precedida de registro mediante
comunicacdo formal aos 6rgios publicos competentes, sem prejuizo das exigéncias
legais pertinentes.

Art. 7° As informacoes sobre indicadores gerais de qualidade do controle do mercurio e
do amianto deverdo ser padronizados e estar disponiveis aos empregados préprios e de
contratados e ao sindicato da categoria profissional predominante no estabelecimento.”
(grifos nossos)

2 Normas infralegais

2.1 Decretos

O Decreto n° 126, de 22 de maio de 1991, promulgou a Convenc¢ao n°
162 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), cujo texto lhe foi apensado na forma de
anexo. Pela norma, a exposi¢do ao amianto deve ser evitada ou controlada, seja por sua
substituicao ou proibi¢ao, seja pela instituicaio de medidas de prote¢ao dos trabalhadores. A
pulverizagdo do mineral fica proibida e deve ser criado registro obrigatorio dos tipos de atividades
que exponham o trabalhador.

Cabe salientar que o texto original do art. 6° da Convenc¢ao 162 da OIT
atribui aos empregadores a responsabilidade pela aplicacio das medidas prescritas e pela
elaboracdao dos procedimentos a serem seguidos em situacdes de emergéncia. O presente Decreto,
todavia, conforme texto publicado no sitio do Palicio do Planalto’, as atribui aos empregados,
aparentemente por erro de redagao.

A Convengio sera apresentada em detalhes posteriormente, na se¢ao que
trata de normas internacionais.

O Decreto n° 2.350, de 15 de outubro de 1997, regulamentou a Lei n°
9.055, de 1 de junho de 1995, trazendo os seguintes dispositivos:

“Art 1° A extrago, a industrializacdo, a utilizacio, a comercializagdo e o transporte de
asbesto/amianto, no territério nacional, ficam limitados a variedade crisotila.

> Disponivel no endereco http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1990-1994/D0126.htm, acesso em 19.1.08.




Art 2° A importacio de asbesto/amianto, da vatiedade crisotila, em qualquer de suas
formas, somente podera ser realizada apds autorizagio do Departamento Nacional
de Produgio Mineral - DNPM do Ministério de Minas e Energia e atendidas as
seguintes exigéncias:

I - cadastramento junto a0 DNPM das empresas importadoras de asbesto/amianto da
variedade crisotila, em qualquer de suas formas, condicionado a apresentacido, pela
empresa importadora, de licenca ambiental e registro no cadastro de usudrio do
Ministério do Trabalho;

Art 5° Todos os produtos que contenham asbesto/amianto da vatiedade crisotila,
importado ou de producdo nacional, somente poderdo ser comercializados se
apresentarem marca de conformidade do Sistema Brasileiro de Certificagao.

Art 10. O monitoramento e controle dos riscos de exposicdo ao asbesto/amianto da
variedade crisotila e as fibras naturais e artificiais, nos termos do art. 4° da Lei n® 9.055,
de 1995, poderao ser executados por intermédio de instituicbes publicas ou privadas,
credenciadas pelo Ministério do Trabalho.

Paragrafo dnico. O credenciamento de institui¢oes publicas ou privadas especializadas
no monitoramento e controle dos riscos de exposicio dos trabalhadores ao
asbesto/amianto far-se-4 conforme critérios estabelecidos pelos Ministérios do
Trabalho, de Minas e Energia e da Saude.

Art 11. Os registros da medicio de poeira de asbesto/amianto deverdo set conservados
nas empresas pelo prazo minimo de trinta anos, e o acesso a eles é franqueado aos
trabalhadores, aos representantes e as autoridades competentes.

Art 14. Fica criada a Comissao Nacional Permanente do Amianto - CNPA,
vinculada ao Ministério do Trabalho, de carater consultivo, com o objetivo de propor
medidas relacionadas ao asbesto/amianto da variedade crisotila, e das demais fibras
naturais e artificiais, visando a seguranca do trabalhador.

Paragrafo tnico. A CNPA elaborarda seu regimento interno, a ser aprovado pelo
Ministro de Estado do Trabalho, disciplinando o seu funcionamento.

Art. 15. Integram a CNPA:

I - dois representantes do Ministério do Trabalho, um dos quais a presidira;

II - dois representantes do Ministério da Satude;

IIT - dois representantes do Ministério da Industria, do Comércio e do Turismo;

IV - um representante do Ministério do Meio Ambiente, dos Recursos Hidricos e da
Amazoénia Legal;

V - um representante do Ministério de Minas e Energia;

VI - quatro representantes de entidades de classe representativas de empregados e
quatro de empregadores.

§ 1° Os membros da CNPA serdo designados pelo Ministro de Estado do Trabalho,
ap6s indicacdo pelos titulares dos 6rgaos e das entidades nela representados.

§ 2° A CNPA podera se valer de instituicGes publicas e privadas de pesquisa sobre os
efeitos do uso do amianto, da variedade crisotila, na sadde humana.

§ 3° A participacdo na CNPA serd considerada servico publico relevante, ndo ensejando
qualquer remunerac¢io.” (grifos nossos)




O Decreto, além de reiterar diversos dispositivos ja constantes da Lei que
regulamenta, cria cadastro obrigatorio das empresas importadoras de amianto junto ao DNPM,
6rgao do Ministério de Minas e Energia. Estabelece que somente produtos atestados pelo Sistema
Brasileiro de Certificagdo poderao ser comercializados no Pais.

Define que o monitoramento e o controle dos riscos de exposi¢ao ao
amianto serdo executados por instituicdes credenciadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
publicas ou privadas, seguindo critérios estabelecidos por esse Ministério, juntamente com os de
Minas e Energia e da Satude.

Finalmente, cria a Comissao Nacional Permanente do Amianto (CNPA),
de carater consultivo, com o objetivo de propor medidas visando a seguranc¢a do trabalhador. A
Comissao, vinculada ao Ministério do Trabalho e Emprego, sera composta por representantes
dos ministérios afins ao tema e de entidades de classe representativas tanto de empregados quanto
de empregadores.

Segundo informag¢ées do DNPM e da Secretaria de Geologia, Mineracao
e Transformagao Mineral do Ministério de Minas e Energia, a CNPA reuniu-se poucas vezes e,
por ndo chegar a um consenso acerca do banimento do amianto, interrompeu suas atividades’.

2.2 Portarias

A Portaria n° 3214, de 8 de junho de 1978 institui as Normas
Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego. O limite de tolerancia para fibras
de amianto ¢ estabelecido pelo Anexo 12 da NR 15, que estabelece ainda outras normas e
restrices. O texto atual foi dado pela Portaria n° 1 do DSST/MTPS, de 28 de maio de 1991:

“ANEXO N° 12
LIMITES DE TOLERANCIA PARA POEIRAS MINERAIS
ASBESTO

6. Fica proibido o trabalho de menores de 18 (dezoito) anos em setores onde possa
haver exposicdo a poeira de asbesto.

7. As empresas (publicas ou privadas) que produzem, utilizam ou comercializam fibras
de asbesto e as responsaveis pela remogdo de sistemas que contém ou podem liberar
fibras de asbesto para o ambiente deverdo ter seus estabelecimentos cadastrados
junto ao Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social/Instituto Nacional de
Seguridade Social, através de seu setor competente em matéria de seguranca e saude
do trabalhador.

7.3 O fornecedor de asbesto s6 poderd entregar a matéria-prima a empresas cadastradas.

¢ Informagdes pessoais, prestadas por telefone em janeiro de 2009.




7.4 Os orgios publicos responsaveis pela autoriza¢do da importacio de fibras de
asbesto s6 poderao fornecer a guia de importagao a empresas cadastradas.
7.5 O cadastro devera ser atualizado obrigatoriamente a cada 2 (dois) anos.

11. O empregador devera realizar a avaliagdo ambiental de poeira de asbesto nos
locais de trabalho, em intervalos ndo superiores a 6 (seis) meses.

11.1 Os registros das avaliacGes deverdo ser mantidos por um periodo nio inferior a 30
(trinta) anos.

11.2 Os representantes indicados pelos trabalhadores acompanhario o processo de
avaliacio ambiental.

11.3 Os trabalhadotes e/ou seus representantes tém o direito de solicitar avaliacio
ambiental complementar nos locais de trabalho e/ou impugnar os resultados das
avaliacoes junto a autoridade competente.

11.4 O empregador é obrigado a afixar o resultado dessas avaliagées em quadro préprio
de avisos patra conhecimento dos trabalhadores.

12. O limite de tolerdncia para fibras respiraveis de asbesta crisotila é de 2,0 f/cm?.
12.1 Entende-se por "fibras respiriveis de asbesto" aquelas com didmetro inferior a 3
(trés) micrometros, comprimento maior que 5 (cinco) micrémetros e relagdo entre
comprimento e diametro superior a 3:1.

18. Todos os trabalhadores que desempenham ou tenham func¢oes ligadas a exposicdo
ocupacional ao asbesto serdo submetidos a exames médicos previstos no subitem
7.1.3 da NR 7, sendo que por ocasido da admissdo, demissio e anualmente devem
ser realizados, obrigatoriamente, exames complementares, incluindo, além da
avaliacdo clinica, telerradiografia de térax e prova de func¢do pulmonar (espirometria).
18.1 A técnica utilizada na realizagdo das telerradiografias de térax devera obedecer ao
padrio determinado pela Organizacio Internacional do Trabalho, especificado na
Classificagdo Internacional de Radiografias de Pneumoconioses.

18.2 As empresas ficam obrigadas a informar aos trabalhadores examinados, em
formulario préprio, os resultados dos exames realizados.

19. Cabe ao empregador, apés o término do contrato de trabalho envolvendo exposicio
a0 asbesto, manter disponivel a realizagao peridédica de exames médicos de controle
dos trabalhadores durante 30 (trinta) anos.

19.1 Estes exames deverdo ser realizados com a seguinte periodicidade:

a) a cada 3 (trés) anos para trabalhadores com periodo de exposicdo de O (zero) a 12
(doze) anos;

b) a cada 2 (dois) anos para trabalhadores com periodo de exposicio de 12 (doze) a

20 (vinte) anos;

c) anual para trabalhadores com periodo de exposicio superior a 20 (vinte) anos.

19.2 O trabalhador recebera, por ocasiilo da demissio e retornos posteriores,
comunicagio da data e local da préxima avaliagio médica.” (grifos nossos)

A norma proibe que menores de 18 anos trabalhem com amianto. Além
disso, exige que sejam cadastrados os estabelecimentos que produzem, utilizem, comercializem ou
removem fibras de amianto, estabelecendo que somente tais empresas possam receber o produto.

Determina o limite de tolerancia para fibras respiraveis em 2,0 f/cm?,
bastante superior ao permitido em outros pafses, e exige avaliagio ambiental no minimo




semestralmente. Finalmente, estabelece os exames médicos que deverao ser realizados em
trabalhadores expostos, bem como sua periodicidade, inclusive determinando que a empresa
mantenha sua disponibiliza¢ao por 30 anos apoés o encerramento do contrato de trabalho.

A Portaria n° 1.851, de 9 de agosto de 2006, do Ministério da Sadde,
determina que as empresas informem ao governo os trabalhadores expostos e ex-expostos ao
asbesto/amianto nas atividades de extragdo, industrializacdo, utlizacio manipulacio,
comercializa¢ao, transporte e destinacao final de residuos:

“Art. 2° Determinar que todas as empresas, que desenvolvem ou desenvolveram
atividades descritas na ementa desta Portaria, encaminhem anualmente ao 6rgio
responsavel pela gestaio do SUS, em nivel municipal ou, na sua auséncia, ao 6rgio
regional, listagem de trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto.

§ 2° A listagem referente ao exercicio de anos anteriores, a contar do dia 1° de junho de
1995, podera ser requisitada por meio de notificagdo pelo 6rgao competente, tendo a
empresa até 30 (trinta) dias Uteis para sua entrega.

§ 3° No que se refere as empresas que substituiram o asbesto/amianto, as obrigacdes
previstas neste artigo e paragrafos antetiores limitam-se aos trabalhadores expostos no
petiodo em que elas utilizaram ou manipularam o asbesto/amianto ou
produtos/equipamentos que o continham.

Art. 3° A listagem dos trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto,
conforme o Anexo a esta Portaria, devera conter, entre outras, as seguintes
informacdes:

I - identificacio;

II - diagnésticos de radiografias de térax - raio X-, de acordo com padrio da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) para diagnéstico de pneumoconioses,
OIT/2000;

IIT - resultados de provas de fun¢io pulmonar, com valores em percentual teérico para:
a) Capacidade Vital For¢ada - CVF;

b) Volume Expiratério no 1° segundo - VEF1;

©) Indice de Tiffenau - VEF1/CVF; e

d) fluxo expiratério forgado em 25% e 75%.

Art. 4° A cada diagnéstico ou suspeita de doenga relacionada ao asbesto/amianto, os
trabalhadores expostos e ex-expostos serdo encaminhados ao SUS, acompanhados de
uma via da respectiva Comunica¢do de Acidente de Trabalho (CAT), para notificagdo
do caso a vigilancia epidemiolégica do SUS/SINAN.”

Em dezembro de 2006, diversas empresas do setor’ impetraram mandato
de seguranga (n° 12.459) no Superior Tribunal de Justica (ST]) contra essa Portaria. O Ministro
Jodo Otavio de Noronha, Relator do processo, esclarece o teor da medida®:

7 Eternit S/ A, Isdralit Indtstria e Comércio Ltda., Imbralit Indtstria e Comércio de Artefatos de Fibrocimento Ltda.,
Precon Goias Industrial Ltda., Permatex Ltda., Infibra Ltda., Decorlit Inddstria e Comércio Ltda., Confibra Industria




“Aduzem as impetrantes, em sintese, que a portaria
impugnada, ao ampliar desarrazoadamente o rol de obrigados ao cumprimento
das medidas que relaciona, para incluir, entre as destinatarias de suas regras,
empresas nao indicadas na lei, acaba por afrontar o art. 5° da Lei n. 9.055/95 ¢
violar a literalidade do artigo 12 do Decteto n. 2.350/97, vulnerando, com isso,
o principio da legalidade previsto no inciso II do art. 5° da Constituicao
Federal.

Questionam, ainda, o carater retroativo das exigéncias
ali fixadas (dez anos), bem como o que consideram de ‘flagrante privilégio
garantido a industria de fibras alternativas, em detrimento das empresas que
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usam o amianto na fabricacao de seus produtos’.

O Ministro Relator deferiu a medida liminar pleiteada, suspendendo os
efeitos da norma até o julgamento final, que ainda nido ocorreu. Dessa forma, a Portaria
permanece vigente, porém com seus efeitos suspensos.

Em janeiro de 2009, o Ministério do Meio Ambiente publicou a Portaria
43, de 28 de janeiro de 2009, que “Dispoe sobre a vedagao ao Ministério do Meio Ambiente e
seus orgaos vinculados de utilizagdo de qualquer tipo de asbesto/amianto e di outras
providéncias”. Estabelece as seguintes regras:

“Art. 1° E vedada ao Ministério do Meio Ambiente e
seus 6rgaos vinculados a utilizacao de qualquer tipo de asbesto/amianto e dos
produtos que contenham estas fibras, especialmente:

I - na aquisi¢ao de quaisquer bens que utilizem na sua
composicao a substancia supramencionada; e

IT - na realizagao de obras publicas.

Art. 2° Para efeito desta Portaria, define-se como
asbesto/amianto a forma fibrosa dos silicatos minerais pertencentes aos grupos
de rochas metamorficas das serpentinas, isto ¢, a crisotila (asbesto branco), e
dos anfibdlios, isto é, a actinolita, a amosita (asbesto marrom), a antofilita, a

e Comércio Ltda., Multilit Fibrocimento Ltda., Precon Industrial S/A, Casalite Indtstria e Comércio Ltda., Sama S/A
Mineragbes Associadas, Sebba Madeiras Materiais Construcdo Ltda, Jorge L da Silva e Companhia Ltda., Dep.
Materiais Para Construcdo Santa Izabel Ltda., Zilli Comércio e Transporte de materias contrugao Ltda., Amatel e
Madeiras e Telhas Ltda.

8 Disponivel em http://www.ceternit.com.br/userfiles/mandado de seguranca n 12459.pdf, acesso em 26.2.09.




cricidolita (asbesto azul), a tremolita ou qualquer mistura que contenha um ou
varios destes minerais” (grifo nosso).

Dessa forma, o Ministério manifesta-se oficialmente contra o uso do
mineral, inclusive de sua forma crisotila.

2.3 Normas Conama

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), 6érgao consultivo e
deliberativo do Sistema Nacional do Meio Ambiente (Sisnama), tem a atribuicdo de expedir
normas para regulamentar o licenciamento de atividades poluidoras e deliberar visando ao
cumprimento dos objetivos da Politica Nacional de Meio Ambiente. O Orgio publicou diversos
documentos tratando do amianto.

A Resolugiao Conama n° 7, de 16 de setembro de 1987, regulamentou
o uso do amianto/asbesto no Brasil, estabelecendo:

“Art. 1° Os fabricantes de produtos que contenham amianto (asbestos) devem imprimir
em cada peca dos mesmos, os seguintes dizeres, em caracteres bem visfveis.
CUIDADO! ESTE PRODUTO CONTEM FIBRAS DE AMIANTO. EVITE A
GERACAO DE POEIRA. RESPIRAR POEIRA DE AMIANTO PODE
PREJUDICAR GRAVEMENTE SUA SAUDE. O PERIGO E MAIOR PARA OS
FUMANTES.

Art. 2° Os fabricantes de produtos que contenham amianto (asbestos) em sua
composicdo, devem também comunicar aos consumidores intermediarios e finais os
cuidados atinentes a utilizacdo destes produtos com seguranca, através de folhetos ou
cartazes em cores padronizadas: vermelho, preto e branco”.

A Resolugao Conama n° 19, de 24 de outubro de 1996, que “dispoe
sobre adverténcia nas pecas que contém amianto”, complementa o art. 1° da Resolucio n°® 7/87:

“Art. 1° Quando ndo for possivel imprimir sobre as pegas que contém amianto
(asbestos) todos os dizeres de adverténcia que constam do artigo 1° da Resolucio
CONAMA n° 7/87, os mesmos poderio ser substituidos pelos seguintes:
‘CONTEM AMIANTO. AO CORTAR OU FURAR NAO RESPIRE A POEIRA
GERADA POIS PODE PREJUDICAR GRAVEMENTE A SAUDE”.




A Resolugao Conama n° 307, de 5 de julho de 2002, estabelece diretrizes,
critérios e procedimentos para a gestio dos residuos da construgdo civil. Foi alterada pela
Resolugdo Conama n°® 348, de 16 de agosto de 2004, para incluir o amianto na classe de
residuos perigosos, com o seguinte texto final:

“Art. 3° Os residuos da construcdo civil deverdo ser classificados, para efeito desta
Resolucio, da seguinte forma:

IV - Classe D: sio residuos perigosos oriundos do processo de construcgdo, tais como
tintas, solventes, 6leos e outros ou aqueles contaminados ou prejudiciais a saude
oriundos de demoli¢bes, reformas e reparos de clinicas radiologicas, instalagdes
industriais e outros, bem como telhas e demais objetos e materiais que contenham
amianto ou outros produtos nocivos a saiude.” (grifo nosso)

O Conama também se manifesta expressamente acerca do banimento do
amianto. Tendo como premissa o fato de a matéria ja se encontrar disciplinada por lei e decreto
federais, considera caber somente ao Congresso Nacional ou a Presidéncia da Republica
pronunciar-se sobre o assunto. Dessa forma, dirige a Mogao n° 30, de 25 de outubro de 2001,
que “dispoe sobre o banimento progressivo do amianto”, ao Congresso Nacional, a Presidéncia
da Republica, aos Ministros da Sadde, das Minas e Energia, do Trabalho e Emprego, do
Desenvolvimento da Industria e Comércio Exterior.

Toma em consideragao o disposto na Convencao 162 da OIT; o Critério
Satde Ambiental n° 203 de 1998 da OMS; a Lei n° 9.976, de 3 de junho de 2000, que assume ser
ainda essencial a aplicagio de amianto crisotila nas membranas de diafragma usadas para a
produgao de cloro-soda; o fato de o desenvolvimento tecnoldgico permitir a redugao das poeiras
de amianto nos ambientes de trabalho, das industrias e da mineracdo, para niveis mais rigorosos,
0 que nio acontece ao longo da cadeia comercial de prestagao de servigos dos produtos que
utilizam fibras de amianto crisotila. Recomenda, entio:

“1. a proibigdo imediata do uso das fibras de amianto crisotila em artigos classificados
como brinquedos e artefatos de papel ou papelio;

2. a proibigdo da utilizacdo do uso das fibras de amianto crisotila em equipamentos
industriais, como lonas de freios e embreagens, a partir de 31 de dezembro 2003;

4. a proibigao da utilizacio do uso das fibras de amianto crisotila em unidades de
sistemas de abastecimento de agua, como caixas d’agua, tubulacdes, conexoes.

5. a proibigdo da utilizacio do uso das fibras de amianto crisotila em artefatos de uso
domésticos, comerciais e industriais, como telhas e caixas d'dgua, a partir de 31 de
dezembro 2005;




8. a proibig¢ao do uso das fibras de amianto crisotila, a partir de 31 de dezembro de
2008, em membranas de diafragma na produgao de cloro-soda.

9. que até esta data devera ser feita uma reavaliagdo e definigdao sobre a necessidade
da continuidade de seu uso diante das evidéncias cientificas e das condicoes
tecnoldgicas do setot.” (grifos nossos)

O Conama recomendou, dessa forma, que o uso do mineral fosse
proibido no Brasil a partir de 2008. Sugeriu ainda que, nessa data, fossem feitos estudos para
avaliar a necessidade da continuidade de seu uso, diante das evidéncias cientificas e das condi¢oes
tecnologicas do setor.

3. Insalubridade

Os trabalhadores submetidos a atividades insalubres, perigosas ou
penosas tém direito a receber adicional proporcional ao risco a que sao submetidos. Essa regra
sofre grandes questionamentos, especialmente no meio académico, uma vez que pode ser
entendida como uma compensagao financeira pela perda da sadde. Nao obstante, trata-se de
beneficio assegurado por lei, e o direito dos trabalhadores deve ser respeitado.

O Decreto-Lei n.” 5.452, de 1° de maio de 1943, que “aprova a
Consolidagao das Leis do Trabalho” (CLT), estabelece os principios para a caracteriza¢do de uma
atividade como insalubre e para o respectivo pagamento de adicional:

“Art . 189 - Serdo consideradas atividades ou opera¢oes insalubres aquelas que, por sua
natureza, condi¢bes ou métodos de trabalho, exponham os empregados a agentes
nocivos a satude, acima dos limites de tolerdncia fixados em razio da natureza e da
intensidade do agente e do tempo de exposicio aos seus efeitos.

Art . 190 - O Ministério do Trabalho aprovard o quadro das atividades e operacoes
insalubres e adotard normas sobre os critérios de caracterizacio da insalubridade, os
limites de tolerancia aos agentes agressivos, meios de prote¢io e o tempo maximo de
exposicio do empregado a esses agentes.

Paragrafo Unico - As normas referidas neste artigo incluirio medidas de protecao do
organismo do trabalhador nas operacées que produzem aerodispersoides toxicos,
irritantes, alérgicos ou incomodos.

Art. 191 - A eliminacdo ou a neutralizagao da insalubridade ocorrera

I - com a adogdo de medidas que conservem o ambiente de trabalho dentro dos limites
de tolerancia;

II - com a utilizagdo de equipamentos de protecdo individual ao trabalhador, que
diminuam a intensidade do agente agressivo a limites de tolerancia.

Paragrafo tunico - Cabera as Delegacias Regionais do Trabalho, comprovada a
insalubridade, notificar as empresas, estipulando prazos para sua eliminacdo ou
neutralizacdo, na forma deste artigo.

Art . 192 - O exercicio de trabalho em condi¢bes insalubres, acima dos limites de
tolerancia estabelecidos pelo Ministério do Trabalho, assegura a percepgdo de
adicional respectivamente de 40% (quarenta por cento), 20% (vinte por cento) e 10%




(dez por cento) do salirio-minimo da regido, segundo se classifiquem nos graus
maximo, médio e minimo.” (grifos nossos)

O Ministério do Trabalho e Emprego regulamentou a matéria por meio
da NR 15, que trata das atividades e opera¢oes insalubres:

“15.1 Sdo consideradas atividades ou operagdes insalubres as que se desenvolvem:
15.1.1 Acima dos limites de tolerancia previstos nos Anexos n.° 1, 2, 3, 5, 11 e 12;

15.2 O exercicio de trabalho em condicdes de insalubridade, de acordo com os subitens
do item anterior, assegura ao trabalhador a percepcdo de adicional, incidente sobre o
salario minimo da regido, equivalente a:

15.2.1 40% (quarenta por cento), para insalubridade de grau maximo;

15.2.2 20% (vinte por cento), para insalubridade de grau médio;

15.2.3 10% (dez por cento), para insalubridade de grau minimo.” (grifos nossos)

Como visto anteriormente, a regulamentagao do amianto esta incluida no
anexo n.” 12 da NR 15, que trata das poeiras minerais. Dessa forma, considerando o item 15.1.1,
acima descrito, os trabalhadores expostos ao amianto fardo jus a percep¢ao do adicional de
insalubridade se houver concentragao de fibras respiraveis de amianto no ambiente de trabalho
supetior ao limite de 2,0 f/cm® A norma, todavia, nio estabelece o grau de inslubridade nesses

Casos.

Algumas entidades representantivas dos trabalhadroes expostos ao
amianto vém pleiteando pagamento do adicional, mesmo se a concentragdo do mineral for
inferior ao limite de tolerancia estabelecido; alegam haver comprovagao técnica de que, mesmo
nesses casos, existe comprometimento da saude dos trabalhadores. O assunto tem gerado certa
polémica. Recentemente, no entanto, foi discutido no Tribunal Superior do Trabalho (TST), que
se manifestou contririo ao pagamento, conforme noticia veiculada pelo sitio do préprio
Tribunal’:

“Somente o exercicio do trabalho em condigoes
insalubres, acima dos limites de tolerancia fixados em lei, assegura a percepgao
do adicional de insalubridade’. Com esse entendimento, em voto da ministra
Maria Cristina Peduzzi, a Terceira Turma do Tribunal Superior do Trabalho

? Disponivel no endereco
http://ext02.tst.gov.br/pls/no01/no_noticias.Exibe Noticia?p cod noticia=8173&p cod area noticia=ASCS,

acesso em 20.1.09.



deu provimento a um recurso e excluiu o adicional de insalubridade de
condenacio trabalhista imposta a Eternit S/A, no Estado do Parana.

Trata-se de discussdo sobre o reconhecimento de
direito a0 pagamento de adicional de insalubridade a trabalhadores que ficam
expostos a fibra de amianto (asbesto), substancia considerada cancerigena. A
questdo foi levantada em processo iniciado ha 13 anos pelo Sindicato dos
Trabalhadores na Industria de Ladrilhos Hidriulicos, Produtos de Cimento e
Artefatos de Cimento Armado de Curitiba, na condicio de substituto
processual de um grupo de trabalhadores de duas empresas. Apos a exclusio de
uma delas, a agdo manteve-se apenas em relacio a Eternit.

Com base em laudos periciais, a Vara do Trabalho de
Colombo (PR) negou o pedido, por entender que em nenhum momento ficou
demonstrado que havia concentra¢io de asbesto em nivel superior ao limite
tixado por lei, que é de 2,0 fibras por centimetro cubico.

O sindicato entrou com recurso ordinario e o
Tribunal Regional do Trabalho da 9* Regido (PR) reformou a sentenca,
determinando o pagamento de adicional de insalubridade correspondente a
40% do salario-base de cada empregado. Para fundamentar a decisao, o TRT
considerou que ‘o julgador nao é obrigado a adotar conclusio idéntica a do
perito (embora normalmente o faca, porque nio dotado dos conhecimentos
técnicos usualmente necessarios quando se trata da matéria em apreco)’. E
concluiu que, em se tratando de substincia altamente perigosa para o
organismo humano, cancerigena, niao ha limite aceitavel.

Apbs ter embargos de declaracao rejeitados pelo TRT,
a empresa apelou ao TST, mediante recurso de revista, sustentando ser
indevido o pagamento do adicional de insalubridade. Alegou que, a0 nao adotar
o laudo pericial, o Regional desrespeitou as normas que regulamentam o
trabalho com amianto, e destacou que a pericia ¢é obrigatéria para a
caracterizagao e classificacdo da insalubridade.

A relatora do processo, ministra Maria Cristina
Peduzzi, manifestou-se pelo provimento do recurso, com o consequente
restabelecimento da senten¢a de primeiro grau. O voto fundamentou-se no
artigo 189 da CLT, que estabelece que somente o exercicio de trabalho
em condig¢des insalubres, acima dos limites de tolerancia fixados em lei,
assegura o direito ao adicional de insalubridade.” (grifos nossos)




4 Legislagdo estadual e municipal

. . . . . . 1{
resumo das leis estaduais e municipais sobre o amianto :

A Associacao Brasileira dos Expostos ao Amianto (Abrea) traz um
)

4.1 Legislagao estadual

¢ Pernambuco:

Lei n° 12.589/04, que “Dispoe sobre a proibicio da fabricagio, comércio e o uso
de materiais, elementos construtivos e equipamentos constituidos por amianto ou
asbesto em qualquer atividade, especialmente na construcdo civil, publica e
privada no Estado de Pernambuco”. Esta sendo questionada por meio da ADI
3356, de 2004, proposta pela Confederagao Nacional dos Trabalhadores na
Indastria (CNTI).

* Rio de Janeiro:

Lei n° 3.579/01, que “Dispde sobte a substitui¢io progressiva da produc¢io e da
comercializa¢do de produtos que contenham asbesto e da outras providéncias”.
Esta sendo questionada por meio da ADI 3470, de 2005, proposta pela CNTT;

Lei n° 4.341/04, que “Dispoe sobre as obrigacoes das empresas de fibrocimento
pelos danos causados a saude dos trabalhadores no ambito do Estado do Rio de
Janeiro”;

Decreto 40.647/07, que “Dispoe sobre a vedagio aos érgios da administracio
direta e indireta de utilizacdo de qualquer tipo de asbesto e da outras providéncias
no Estado do Rio de Janeiro”.

e Rio Grande do Sul:

Lei n° 11.643/01, que “Dispde sobte a proibicao de produ¢io e comercializagio
de produtos a base de amianto no Estado do Rio Grande do Sul e da outras
providéncias”. Esta sendo questionada por meio da ADI 3357, de 2004, proposta
pela CNTI.

e Sio Paulo:

Lei n° 12.648/07, que “Proibe o uso de produtos, materiais ou artefatos que
contenham quaisquer tipos de amianto ou asbesto ou outros minerais que,
acidentalmente, tenham fibras de amianto na sua composi¢ao no Estado de Sao
Paulo”. Esta sendo questionada pela ADI 3937, de 2007, proposta pela CNTL

10 Disponivel em http://www.abrea.org.br/19 2leis.htm, acesso em 18.2.09.




Além dessas , o STF decidiu, em 8 de maio de 2003, pela revogacao de
outras duas leis estaduais, em resposta a ADIs interpostas pela CNTI:

* Lein®2210/01, do Estado do Mato Grosso do Sul, que “Proibe a comercializacao
de produtos a base de amianto/asbesto destinados a construcio civil no ambito de
Mato Grosso do Sul e da outras providéncias” (ADI 2396);

* Lei 10.813/01, do Estado de Sdo Paulo, que “Dispoe sobte a proibicio de
importacdo, extracao, beneficiamento, comercializacdo, fabricacdo e a instalagdo, no
Estado de Sao Paulo” (ADI 26506).

Ainda, outras duas leis estaduais foram vetadas por seus respectivos
Governadores:

* No Estado do Mato Grosso, lei que “Dispde sobre a proibicio da producio,
comercializag¢do e estocagem do amianto em Mato Grosso”, aprovada em abril de
2005, nao foi sancionada pelo Governador Blairo Maggi e o veto foi mantido pela
Assembleia Legislativa;

* No Estado do Para, lei que “Dispde sobre proibicdo da fabricagiao, estabelece
restricoes a0 uso e comercializacdo e define prazos para banimento de materiais
produzidos com qualquer forma de asbesto ou amianto no Pard” foi aprovada pela
Assembleia Legislativa, porém vetada pela Governadora Ana Julia Carepa em 31 de
janeiro de 2007.

A Abrea ainda afirma que ha projetos de lei tratando do amianto em
tramitacdo nos Estados da Bahia, de Santa Catarina e de Minas Gerais.

4.2 Legislagio municipal

Virios municipios, especialmente no Estado de Sao Paulo, apresentam
leis restritivas ao uso do amianto:

*  Municipio de Barretos:

* Lei n® 3.425/01, que “Dispoe sobre a proibicdo do uso de materiais, elementos
construtivos e equipamentos da constru¢iao civil constituidos de amianto no
Municipio de Barretos”.




Municipio de Bauru:

* Lei n° 4.667/01, que “Proibe, no Municipio de Bauru, o uso de materiais
produzidos com qualquer tipo de asbesto ou amianto”.

Municipio de Mogi Mirim:

*  Lei n° 3.316/00 , que “Proibe os érgios da administragio direta e indireta de
adquirir e utilizar doravante, em suas edificagdes e dependéncias, materiais
produzidos com qualquer forma de asbesto/amianto no Municipio de Mogi
Mirim”.

Municipio de Natal:

* Lei que “Dispoe sobre a proibicio da comercializacio de produtos a base de
amianto no municipio de Natal”
Prefeita.

aprovada em 2001 e aguardando san¢ao da
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Municipio de Osasco:

e Lein®90/00, que “Proibe no Municipio de Osasco o uso de matetiais produzidos
com qualquer tipo de asbesto/amianto nas constru¢des publicas ou privadas e da
outras providéncias”, regulamentada pelo Decreto n® 8.983/01.

Municipio de Ribeirdo Preto:

e Lei n° 9.264/01, que “Dispoe sobre a proibicao do uso de materiais, elementos
construtivos e equipamentos da constru¢iao civil constituidos de amianto, no
Municipio de Ribeirao Preto”.

Municipio do Rio de Janeiro:

e Lei n° 2712/97, que estabelece que “Os produtos de cimento amianto
comercializados no Municipio do Rio de Janeiro deverdo estampar através de
carimbo ou adesivo, em tamanho que torne perfeitamente visivel a seguinte frase:
Este produto pode causar danos a saude”;

e Lei n° 2.762/97, que “Proibe a utilizacdo de telhas de cimento-amianto em
prédios municipais do Rio de Janeiro”.

Municipio de Sao Caetano do Sul:

* Lei n® 3.898/00, que “Proibe os municipios ou empresas de capital privado de
utilizar em suas dependéncias materiais produzidos com qualquer tipo de
asbesto/amianto, no Municipio de Sao Caetano do Sul”.

Municipio de Sao Paulo:




e Lein®13.113/01, que “Dispoe sobte a proibicao do uso de materiais, elementos
construtivos e equipamentos da construgao civil constituidos de amianto no
Municipio de Sao Paulo”, regulamentada pelo Decreto n® 41.788/02.

Além das normas acima, outros municipios tém leis aprovadas, mas cujo

teor nao ¢ disponibilizado pela Abrea:

Municipio de Amparo: Lei n°® 2.671/01;

Municipio de Campinas; Lei n° 10.874/01;

Municipio de Guarulhos: lei n® 5.693/01;

Municipio de Jundiai: Lei n® 332/01;

Municipio de Recife;

Municipio de Santa Barbara D Oeste: Lei n® 2.738/03;
Municipio de Taboao da Serra: Lei n° 1.368/01;

Segundo a Abrea, ha ainda projetos de lei afetos ao tema tramitando nos

seguintes municipios:

Americana, Araraquara, Avaré, Capivari, Diadema, Itapevi, Jacarei, Jandira, Limeira,
Piracicaba, Santos, Sio Bernardo do Campo, Sao José dos Campos e Sorocaba, todos
no Estado de Sao Paulo;

Belo Horizonte, Passos e Pouso Alegre, em Minas Gerais;
Belém(PA);

Campo Grande(MS);

Joinville(SC);

Porto Alegre(RS).

A POLEMICA SOBRE O AMIANTO

O debate acerca do banimento ou do uso controlado do amianto crisotila

no Brasil incita discussoes intensas; envolve questoes relacionadas a economia, a politica, a saude

e 20 meio ambiente, entre outras.




A seguir, apresentaremos dados, documentos e algumas posigoes oficiais
assumidas por 6rgaos e insitui¢oes brasileiras relacionados ao tema.

1. Comissio Interministerial do Amianto/Asbesto

Em 2004, foi criada a Comissio Interministerial do Amianto/Asbesto,
com a participacdo de representantes de varios ministérios e entidades ligados a questao do
amianto. O documento de criacio da Comissao — Portaria Interministerial n® 8, de 19 de abril de
2004 — assumiu os seguintes pressupostos, explicitados em forma de considerandos:

“Considerando os impactos nocivos a satde, detectados ao longo dos anos, causados
pela exposicio ao amianto/asbesto;

Considerando a comprovada catrcinogenicidade do amianto/ asbesto em todas as
suas formas e a inexisténcia de limites seguros de exposicdo;

Considerando o grande nuamero de individuos potencialmente expostos a
substancia no longo ciclo de vida das fibras, inclusive fora dos locais de trabalho, dada
sua ampla presenca em numerosos produtos;

Considerando a necessidade da definicio de diretrizes gerais e especificas para a
implementacio de uma politica nacional relativa as questbes que envolvem o
amianto/asbesto;

Considerando a necessidade de que tais medidas sejam precedidas de estudos de
impacto e de amplo debate entre os principais setores do governo envolvidos na
questdo”. (grifos nossos)

Com prazo maximo de 180 dias para seu funcionamento, a Comissao
teve como finalidade a elaboragao de uma politica nacional sobre as questdes relativas ao
amianto/asbesto, com os seguintes objetivos especificos:

“Art. 3° A Comissio tera como objetivos especificos:

I - a avaliacdo das acdes ja realizadas e em curso no pafs;

II - a compilagdo e a andlise da legislacdo vigente, observando se os seguintes aspectos:
a) adequagio;

b) atualidade;

¢) eficacia.

IIT - a definicdo de diretrizes gerais e especificas para a implementagao de uma politica
nacional do amianto;

IV - a elaboracio de um plano de trabalho no qual sejam considerados:

a) a competéncia de cada ministério;

b) a fixagdo de um cronograma de trabalho;

¢) a coordenacido das a¢des interministeriais;

d) as prioridades relacionadas a revisio e ao incremento da legislacao;

e) as necessidades de realizagdo de estudos, pesquisas, acdes educativas e campanhas de
divulgacio;

f) a criagio de mecanismos de fiscalizagdo e acompanhamento dos setores econémicos
envolvidos”.




Posteriormente, a Portaria Interministerial n® 23, de 11 de novembro de
2004, prorrogou seu prazo de funcionamento por mais 180 dias. A Comissao produziu farto
material sobre o tema'’, inclusive por meio de vérias consultas publicas e reunides técnicas:
* Consultas Publicas:
*  Empregador:
* Sama Mineragio;
e Eternit;
e Infibra/Permatex;
e Imbralit;
e Brasilit;
* Confederacao Nacional da Induastria — CNI.
* Trabalhadores:
e CNTI,
* Sindicato dos Trabalhadores de Minacu/Goids - Mineracao Sama;
e Centrais Sindicais.
*  Governamental:
*  Prefeitura Municipal de Minagu — GO.
* Reunibdes Técnicas:
* Amianto e Consumidor:
*  Ministério da Justica (M]);
*  Ministério Publico Federal (MPF);
*  Ministério Publico do Trabalho (MPT);
* Instituto de Defesa do Consumidor (Idec).
* Amianto e Saude:

* Dr. René Mendes — Presidente da Associacio Nacional de Medicina do
Trabalho (Anamt);

11 Os documentos produzidos pela Comissio Interministerial do Amianto/Asbesto ainda nio foram publicados, mas
nos foram disponibilizados pela area de satdde e seguranga do trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego.




* Dr. Hermano de Castro — Pesquisador do Laboratério de Pneumologia da

Fiocruz;

*  Dr. Kurt Straif — Instituto de Pesquisa sobre Cancer (Iarc/OMS);

* Dr. Ericson Bagatin — Pesquisador da Unicamp;

*  Dr. Luiz Eduardo Nery — Professor de Pneumologia da Unifesp;
*  Dr. Michel Camus — Universidade de Montreal (Canada).

* Amianto e Tecnologias:

* Uso de PVA e polpa de celulose como substituto de asbestos:

Prof. Holmer Savastano — USP;
Prof. Cleber Marcos Ribeiro Dias — USP;
Prof. Vanderley M. John — USP.

*  Outras tecnologias:

Tecnologia utilizando PP: Emmanuel Normant (Saint Gobain);

Matriz cimenticia reforcada com bambu: Prof. Khosrw Ghavami
(PUC/R));

Materiais nao-convencionais: Insumos para a Constru¢io Civil
Sustentavel;

Sisal e seus Residuos: Profa. Ana Paula Joaquim (USP);
Substitui¢ao do amianto por fibras vegetais: Divino Teixeira (Ibamay);
Residuos da Construgao Civil: Normando Perzzo Barbosa (UFPB);

Residuos Agroindustriais: Prof. Antonio Ludovico Beraldo (Cidade
Universitaria Zeferino Vaz).

Tendo em vista o objetivo do presente Estudo e a abundancia de material

produzido pela Comissao, aprofundaremos apenas as Reunides Técnicas relacionadas as questoes

de saude.

1.1 Amianto e satude

Em marco de 2005, para debater as consequéncias do amianto sobre a

saude, foram convidadas autoridades do meio académico. Ao todo, houve seis palestras: trés

favoraveis a proibi¢cao do amianto e trés contrarias.




O Prof. Dr. René Mendes"” reiterou sua posicio histérica pelo
banimento do uso do mineral, abordando o tema segundo diversas perspectivas. Com relagiao ao
direito a saude, defende “priorizacdo absoluta da defesa da vida e da sadde”, tomando como
referenciais absolutos e inegociaveis o direito a saude (Art. 196 da CF) e o dever do Estado de
garantir este direito, “mediante politicas sociais e econoémicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos a saude...” (Art 196 CF).

Sob a perspectiva dos direitos sociais, lembra que a Constituigao Federal
assegura a reducao dos riscos inerentes ao trabalho como direito dos trabalhadores urbanos e
rurais (CF, art. 7°, XXII). Quanto a questao do meio ambiente, retoma o art. 225 da Carta Magna:

“Art. 225. Todos tém direito a0 meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Puablico e a
coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geracdes.

§ 1° Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao Poder Publico:

V-Controlar a producdo, a comercializagio e o emprego de técnicas, métodos e
substancias que comportem risco para a vida, a qualidade de vida e o meio ambiente.”

Em seguida, citando Augusto & Freitas (1998), defende prevaléncia do
Principio da Precaugao sobre qualquer outro principio, afirmando:

(13

a aplicagdo do Principio envolve nao s6 o
reconhecimento e a exposi¢dao das inerentes incertezas no que diz respeito aos
eventuais efeitos sobre os seres humanos e o meio ambiente, mas também a
admissdo de nossa ignoriancia em relagao ao problema e a indeterminancia
(...) Para os casos (...) em que seja razoavel antecipar que podem ocasionar
danos irreversiveis a saude e ao ambiente e que hd auséncia de provas
cientificas suficientes quanto aos danos potenciais, ao invés de continuar
produzindo e manipulando o produto até que se prove que ¢ ele é danoso,
como ocorre na atualidade, a aplicagdo do Principio da Precaugio coloca a
necessidade de parar a produgdo e o manuseio até que se desenvolvam
conhecimentos suficientes sobre a inocuidade do produto.” (grifos
Nnossos)

12 Médico especialista em Satde Publica e em Medicina do Trabalho; Mestre, Doutor e Livre-Docente em Saude
Publica pela Universidade de Sdo Paulo; Associado Sénior do Departamento de Saude Ambiental da Escola de Satde
Publica da Johns Hopkins University (Baltimore-MD, EUA); Professor Titular do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais ( Area de Satide & Trabalho).




Apbs essa abordagem inicial, contesta uma série de argumentos para a
manuten¢ao do uso do amianto, que classifica como falaciosos. Comenta principalmente
hipéteses que questionam a real patogenicidade da crisotila, especialmente quando a exposi¢ao
ocorre dentro de seus limites de tolerancia.

Detem-se mais demoradamente para tratar da suposta “pureza” do
amianto brasileiro, hipoteticamente sem contaminagdao por anfibolios, caracteristica que poderia
torna-lo nao-prejudicial a sadde.

Em contraposicio, apresenta pesquisa conduzida por Case e
colaboradores (2002), com seis trabalhadores da minera¢ao de amianto e quatro trabalhadores da
industira de cimento-amianto admitidos no Hospital da Universidade de Sao Paulo para
investigacdo de lesdes pulmonares. Desses, seis trabalhadores apresentavam infec¢oes benignas e
quatro, cancer de pulmao, dois dos quais associados a placas pleurais e um a asbestose. O
diagnéstico de cancer de pulmao foi feito em trés mineradores e um trabalhador da industria de
cimento-amianto; o de asbestose, em um da industira de cimento-amianto; o de placas pleurais,
em dois mineradores. Nos pulmdes de cinco dos sujeitos da pesquisa, foram encontradas fibras
de anfibdlios, além das de crisotila.

Com base nesses dados, René Mendes afirma:

“Este estudo mostra que as fibras de crisotila persistem
(menos que os anfibolios, mas persistem). Inclusive, em um mineiro de
Canabrava, com apenas 22 dias de exposi¢ao! Neste, encontrou-se a maior
proporcao de fibras longas de crisotila. Foram encontrados anfibélios, também,
tanto nos mineiros quanto nos trabalhadores de cimento-amianto, mostrando
que ha contaminac¢do, mesmo na mineragao.

Segundo a conclusiao dos préprios autores, ‘o achado
incidental de algum grau de contaminagao por anfibdlios, nio somente em
trabalhadores de cimento-amianto de crisotila, mas mesmo em mineiros,
reconfirma o fato de que, no ambiente real de trabalho, exposicao a crisotila
pura é dificil de ocorrer, e alerta para a necessidade de seguimento clinico
periodico’.”

Cita também correntes que afirmam que os diagnosticos de mesotelioma

registrados na literatura brasileira sio escassos. Quanto a isso, traz Scliar (2005:96):

“A fragil estrutura dos oOrgios responsaveis pelos
levantamentos estatisticos; a permanente rotatividade da mao de obra; o nao
adestramento dos médicos no diagnéstico das doencgas do amianto; as doengas




e as mortes relacionadas a vetores patogénicos com prazos de laténcia mais
rapidos sao alguns dos fatores que servem para mascarar a real dimensao do
impacto das fibras de amianto no Brasil.”

O Dr. Hermano de Castro” segue linha semelhante a de seu
antecessor. Inicia lembrando que a OMS, através do Critetio de Saide Ambiental n® 203/98 do
Programa Internacional de Seguridade Quimica, estabelece que a apari¢ao dos efeitos cronicos
por exposicao ao amianto siao independentes da dose de exposiciao, sendo portanto impossivel
estabelecer niveis de exposi¢ao seguros.

Sobre o cancer de pulmao secundario a exposi¢ao ao amianto, afirma:

Nio ha tipo histolégico mais prevalente;

*  Costuma ocorrer com longos perfodos de laténcia;
* Pode ser causado por todos os tipos de asbesto;

* A prevaléncia é maior nos casos com asbestose;

* Naio ha limite de seguranca estabelecido;

* Existe efeito sinérgico com tabagismo.

Quanto ao mesotelioma maligno, esclarece que se trata de tumor de
péssimo prognostico, sem relagio dose-resposta e que pode ocorrer também apds exposi¢ao
indireta, inadvertida ou domiciliar. Em seguida, apresenta uma série de pesquisas e dados
estatisticos nacionais e internacionais demonstrando a nocividade do amianto, inclusive do tipo
crisotila.

Defende o banimento do amianto, citando inclusive alguns casos que
iflustram o risco que seu uso representa para a populacio em geral, nio apenas aqueles que
trabalham diretamente com o mineral:

* Em 2001, o Jornal O Dia noticia que, no Bairro Jabour (R]), foram encontradas
toneladas de amianto enterradas em uma praga municipal, local de uma antiga fabrica
de telhas da fabrica Eternit;

13 Médico especialista Medicina do Trabalho; Pneumologista; Mestre em Clinica Médica pela Universidade Federal do
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Em 2004, o mesmo Jornal denuncia que a Eternit (R]) havia colocado toneladas de

telhas quebradas em terreno ao lado da fabrica;

No Municipio de Jaramtaia (AL), no local de antiga mina de amianto inativada, foi

erguida a “Vila da Saude”, uma espécie de SPA, ou centro de tratamento de saude e

estética. Os cremes e produtos terapéuticos ali utilizados, inclusive sal e agua, sdo

produzidos com minérios da regido, ricos em amianto;

No Municipio de Pogoes (BA), ha mais de 30 anos a Sama abandonou antigo local de

minera¢ao do amianto, deixando cerca de 700 hectares de area degradada, com

milhares de metros cibicos do mineral a ceu aberto e contaminando as aguas.

Cita Eduardo Algranti, médico e pesquisador da Fundacentro'

entrevista dada a0 jornal Folha de Sao Paulo em 28 de marco de 2004":

“Cerca de 300 mil pessoas estio expostas a0 amianto
no Brasil. Os nimeros sao da Fundacentro, entidade ligada ao Ministério do
Trabalho. Desse total, 15% estdo empregados nas indudstrias de mineragio,
fibrocimento e de pastilhas para freios, informa Eduardo Algranti, médico e
pesquisador da fundagdo. Fora da chamada industria tipica, explica, ndo ha
controle sobre as consequéncias da exposicio nem estudos no pafs que
comprovem a contamina¢dao. ‘Banir o uso do amianto é importante porque,
além dos trabalhadores e ex-funcionirios, hi um nimero ainda maior de
pessoas indiretamente expostas’, afirma.

A exposicao, diz, pode ocorrer numa oficina mecanica
— quando se faz a troca de uma pastilha de freio — na constru¢ao civil — ao se
instalar uma caixa-d’agua ou trabalhar em uma demoli¢ao — ou até mesmo na
comunidade, quando a mulher lava o uniforme do marido, empregado de uma
fabrica que usa o minério.”

Conclui lembrando que “o Conselho Nacional de Saude recomenda o

banimento gradativo do amianto e acompanhamento da saude dos trabalhadores expostos ao

14 Fundagio Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho, 6rgio vinculado ao MTE, responsavel
por “produzir e difundir conhecimento sobre seguranca e saude no trabalho e meio ambiente, para fomentar, entre
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sustentavel com crescimento econémico, promogao da equidade social e protecio do meio ambiente. Disponivel em
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O Dr. Kurt Straif® baseia sua apresentagio em documentos
internacionais acerca da patogenicidade do amianto. Os Institutos apresentados — Iarc e OMS,
entre outros — sio unanimes quanto a patogenicidade de todos os tipos de amianto, inclusive a
crisotila. Os dados por ele trazidos serao aprofundados posteriormente, juntamente com outros
dados, na segao referente a posi¢ao de organismos internacionais.

O Dr. Ericson Bagatin'' apresentou a pesquisa “Morbidade e
mortalidade entre trabalhadores expostos ao asbesto na atividade de mineragao: 1940 — 19967,
por ele coordendada.

Trata-se de um estudo interinstitucional, de que fizeram parte as
Universidades de Sao Paulo (USP), Federal de Sao Paulo (Unifesp) e Estadual de Campinas
(Unicamp), com apoio dos seguintes institutos: McGill University, Montreal, Canada; Ministério
da Saude do Canada; British Columbia University, Vancouver, Canada; Imperial College of
Science, Technology and Medicine, Londres, Reino Unido; West Virginia University,
Morgantown, West Virginia, EUA.

O projeto foi financiado pela Fapesp e pelo Convénio Sama/Unicamp.
Teve os seguintes objetivos:

* Investigar as repercussoes da exposi¢ao ao asbesto na atividade de minera¢ao sobre a
saude dos trabalhadores;

* Estimar a morbidade e a mortalidade especificas;
* Avaliar o efeito dose-resposta (tempo x carga de exposi¢ao);

* Implementar banco de dados para estudos prospectivos.

O estudo foi feito com 10.157 trabalhadores contratados entre 1940 e
1996 nas minas de Sao Felix, Po¢des (BA) e de Canabrava, Minacu (GO). Os sujeitos, agrupados
conforme o periodo de trabalho (Tabela 6), foram submetidos a avaliagao clinica e da funcao
pulmonar. Nos casos de pacientes que ja falecidos, foram feitas avaliacio de prontuarios e dos
atestados de Obito, além de entrevistas com as familias.
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Tabela 6 — Distribui¢ao dos sujeitos da pesquisa “Morbidade e mortalidade entre trabalhadores
expostos ao asbesto na atividade de mineragdo: 1940 — 1996”, por municipio e periodo de
€xposi¢ao a0 amianto.

Grupo Municipio Periodo n
I Sao Felix 1940-1967 425
II Sio Felix + Canabrava 1967-1977 113
111 Canabrava 1967-1976 4.799
v Canabrava 1977-1980 2.963
\4 Canabrava 1981-1996 1.857

Fonte. Dr. Ericson Bagatin (Comissdo Interministerial do Amianto/Asbesto, 2005)

Dos 10.157 sujeitos da pesquisa, foram detectadas patologias
relacionadas com a exposi¢do ao amianto em 4.220; placas pleurais foi o diagndstico mais
encontrado (Tabela 7)

Tabela 7 — Distribui¢ao das doencas diagnosticadas nos sujeitos da pesquisa “Morbidade e
mortalidade entre trabalhadores expostos ao asbesto na atividade de mineracao: 1940 — 1996”.

Total

Grupos n Asbestose e placas Asbestose Placas Tumor . ”,
I 117 5 3 17 0 25 213
II 78 6 2 19 1 28 358
111 1.593 5 10 26 2 43 2,7
v 1.428 2 2 7 0 11 0,7
\4 1.004 0 0 2 0 2 0,1
Total 4.220 18 17 71 3 109 25

Fonte. Dr. Ericson Bagatin (Comissdo Interministerial do Amianto/Asbesto, 2005)

Ainda, 433 pacientes ja eram falecidos a época da pesquisa; chama a
atenc¢do o fato de a causa do 6bito de 149 (34%) desses sujeitos nao ter sido esclarecida (Tabela

8).



Tabela 8 — Causa de 6bito dos sujeitos da pesquisa Morbidade e mortalidade entre trabalhadores
expostos a0 asbesto na atividade de mineracao: 1940 — 1996”.

Causa basica do 6bito N %o
Ignorada 149 34
Homicidios, acidentes 78 18
Cardiovasculares 77 18
Infecciosas 45 10

Neoplasias (3 pulmonares) 40 9
Outras 44 10
Total 433 100

Fonte. Dr. Ericson Bagatin (Comissio Interministerial do Amianto/Asbesto, 2005)

Os autores concluem que a implementa¢io de medidas de protecao
coletiva esta associada a significativa redugao do risco respiratério funcional e estrutural. Todavia,
reconhecem que os resultados deste estudo permitem apenas concluses parciais sobre a
exposicdo de trabalhadores na atividade de mineragao; conclusoes definitivas dependem de
estudos prospectivos.

Lenvantam, ainda, alguns pontos que classificam como questdes de
pesquisa:

* Placa pleural ¢ fator preditivo para cancer de Pulmao?

*  Quais os riscos para a saude em condi¢oes de baixa exposicao a crisotila? Locais de
trabalho? Areas Publicas? Escolas?

*  No Brasil, naquela época, estimava-se que havia 200.000 trabalhadores na construgao
civil. Quantos estao expostos ao asbesto? Qual a morbidade?

O Dr Luiz Eduardo Nery"” abordou a mesma pesquisa, enfocando
especialmente a metodologia utilizada para avaliacio da fungdo respiratéria. Assume como
objetivos “investigar a morbidade respiratoria associada a exposicao ao asbesto na atividade
mineradora, tanto do ponto de vista estrutural (radiografia de térax) como funcional

18 Médico especialista em pneumologia pela Universidade Federal de Sio Paulo (Unifesp); Doutor em pneumologia
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(espirometria)” e “determinar a possivel influéncia das modifica¢Ges historicas (ao longo do
tempo) do padrio e grau de exposi¢ao ao asbesto, nas variaveis de interesse: clinicas, radiograficas
e funcionais respiratérias”.

Conclui que:

* “Os sintomas respiratérios foram independentemente associados a anormalidades
funcionais respiratorias, fumo, exposicao cumulativa, laténcia, idade e anormalidades
pleurais no RX de torax;

* A prevaléncia de anormalidades radiolégicas foi consideravelmente menor nos
individuos que trabalharam em condi¢des ocupacionais melhores, independentemente
da idade e do fumo;

* As alteragoes funcionais associadas a exposi¢do ao asbesto foram menos frequentes
no grupo III quando comparado ao grupo I;

* O risco de acometimento da estrutura e da fungdo dos pulmdes diminuiu
significativamente ao longo do tempo, paralelamente a melhora nas condigoes de
exposi¢ao dos mineradores de asbesto avaliados;

* Estudo prospectivo desta populagao é fundamental para confirmar estes achados.”

Acerca da pesquisa em comento, parece-nos necessario efetuar algumas
observagoes, que consideramos relevantes para sua correta interpretacio. Em primeiro lugar, os
dois palestrantes que dela trataram nao informaram a fonte onde ela teria sido publicada.
Também em pesquisa por nos realizada, nao foi possivel encontrar qualquer referéncia a uma
possivel publicacao, apenas algumas citagdes por outros autores:

* Em Artigo de Revisdo na Revista da Associagdio Médica Brasileira, Wunsch Filho e
colaboradores (2001) o citam como “Relatério final de projeto tematico (Processo
Fapesp n® 96/10416-6)”;

*  Também em Artigo de Revisio, publicado em 2001 no Jornal de Pneumologia, Vera
Luiza Capelozzi o menciona como “um estudo, com metodologia de investigacao
cientifica apropriada, para avaliar as repercussodes sobre a saide dos trabalhadores nas
minas de asbesto em nosso pafs”; a autora, todavia, ndo fornece a fonte de onde
colheu os dados;




* Terra Filho e colaboradores (2006) fazem referéncia a pesquisa como ‘“texto na
internet”, fornecendo endereco eletronico” que, todavia, atualmente, nao conduz a
ele.

O fato de essa pesquisa nao haver sido publicada ¢ relevante, porque a
aceitacao de um trabalho por peridédico cientifico indexado envolve um dos principais e mais
eficazes processos de triagem e avaliagao de sua qualidade. Sio apreciados de forma aprofundada
a base tedrica e a metodologia utilizadas, bem como os resultados obtidos e as conclusoes
levantadas pelos autores. O fato de ser publicado e a qualidade do peridédico em que isso ocorre
sao importantes referenciais quanto valor cientifico do trabalho.

Além disso, como niao tivemos acesso a todos os detalhes referentes 2
pesquisa, também nossa avaliagdo dos resultados e das conclusoes apresentados pelos dois
palestrantes fica prejudicada. Algumas conclusées nao chegam a ser explicadas apenas pelo texto
a que tivemos acesso, disponibilizado pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

De qualquer forma, a pesquisa suscitou grandes debates no meio
académico. E citada por alguns autores como o maior estudo epidemioldgico ja realizado no
Brasil sobre o tema; ha pesquisadores que consideram a metodologia utilizada adequada. Em
contrapartida, sofre criticas importantes por parte de outros estudiosos do setor.

Chama a aten¢ao o fato de ter sido financiada pela Empresa Sama,
pertencente ao grupo Eternit, e ter contado com apoio de insitui¢oes e do préprio governo
canadense, Pafs que figura entre os principais exportadores de amianto na atualidade. Quanto a
isso, a Revista Epoca explicita a polémica em reportagem publicada em sua edicio 152, de 16 de

abril de 2001, sob o titulo “Pesquisa sob encomenda: mineradora financia estudo favoravel a
fibra™:

“A credibilidade do estudo vem sofrendo arranhoes. A
maior financiadora é a mesma empresa que controla a mina. A Sama, do grupo
Eternit, cedeu ao projeto R$ 976 mil. Outra patrocinadora, a Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo (Fapesp), descobriu o aporte
somente em outubro. ‘Ha uma situacio de conflito de interesses’, reconhece
José Peres, diretor-cientifico da Fapesp. A Unicamp prefere ignorar o
problema. ‘Grande parte da pesquisa realizada no mundo ¢ financiada por
interessados nos resultados’, alega o vice-reitor, Fernando Galembeck”.

19 http:/ /www.crisotilabrasil.org.br/pesquisa%20da%2ounicamp%2oresumo%2oinformativo.pdf.




A mesma reportagem traz outras denuncias relevantes:

“Ha outros pontos cinzentos. Entre os envolvidos no
trabalho, destaca-se o nome Niosh, conceituado instituto do governo
americano em saude ocupacional. O 6rgao nega ter participado da pesquisa,
mas continua incluido entre os que a endossam. ‘Eu ndo estava representando
o instituto’, diz o pneumologista John Parker, ex-integrante do 6rgao, cujo
nome aparece no estudo.

‘Pessoalmente, acho que toda forma de asbesto
prejudica a saiude’, ressalva. ‘Ainda é cedo para dizer se os mineradores ficardo
ou nao doentes.’

O nome de Eduardo Algranti, pneumologista da
Fundacentro, do Ministério do Trabalho, também esta na lista. Ele garante que
abandonou o projeto ao saber do financiamento privado. O pesquisador
Ericson Bagatin foi procurado seis vezes por Epoca. Preferiu evitar
entrevistas.”

Com efeito, em sua palestra, o Prof. Ericson Bagatin ndo citou o Niosh, a
Fundacentro ou o Dr. Eduardo Algranti como participantes do projeto. No entanto, algumas das
referérncias a pesqusia por nos encontradas realmente os incluem.

Finalmente, mesmo nio tendo acesso a todo o texto do estudo, parece-
nos importante colocar em relevo alguns pontos do estudo que nos parecem questionaveis.
Primeiramente, houve grande percentagem de 6bitos sem causa conhecida (34%), o que prejudica
qualquer estimativa sobre os dados de mortalidade da populagiao do estudo.

Além disso, os autores sugerem que as melhorias implementadas nas
condi¢oes de trabalho tenham diminuido o risco de doengas relacionadas a exposi¢ao ao amianto,
ja que sua prevaléncia nos expostos ha menos tempo foi menor. Com certeza, melhorias nas
condi¢des de trabalho diminuirao a incidéncia de qualquer doenga ocupacional; no entanto, se for
mantida a exposi¢do ao asbesto, elas jamais eliminardo por completo esse risco. Cabe ainda
ressaltar que o tempo de laténcia para o surgimento dessas doengas ¢ muito grande. Esse fato, por
si 80, poderia justificar a menor prevaléncia encontrada nos expostos ha menos tempo, pois as
patologias ainda nao se teriam desenvolvido ou manifestado.




Finalmente, o Dr. Michel Camus® abordou os riscos associados a
substituicio do amianto por outros produtos. Inicia afirmando que o banimento do amianto
implicaria obrigatoriamente substituicdo dos produtos feitos a base de crisotila por outros
tecnicamente equivalentes, porém supostamente menos carcinogénicos. Acredita que, se 0s riscos
da crisotila forem superestimados e os de seus substitutos minizados, seu possivel banimento nao
proporcionaria melhoria em termos de saude publica. Afirma, entido, que a “substitui¢do requer
mais realismo ou ‘imparcialidade’, para assegurar que os riscos existentes nao Sserdo

. . . 21
inadvertidamente trocados por outros maiores™ .

Segundo o pesquisador, pesquisas feitas nos 15 anos anteriores a sua fala
demonstraram que a crisotila apresenta risco inferior ao dos demais tipos de amianto. Julga que a
nocividade do produto seja decorrente das condigdes em que era usado no passado e de sua
contaminagao por anfibolios. Defende ainda que a crisotila seja diferenciada do demais tipos de
amianto, inclusive nao sendo tratada por esse termo, denominagao que considera “imprépria e
antiga”.

Entende ainda que o debate sobre seu banimento nao pode basear-se
somente sobre o risco intrinseco do amianto e de seus substitutos, mas deve abordar também os
respectivos beneficios. Nesse sentido, aponta vantagens do amianto sobre possiveis substitutos,
principalmente em freios de automéveis e em telhas.

Embasa sua apresentagdo nas seguintes premissas:

* Atualmente, o amianto nao ¢é a substancia que realmente deve ser banida;

* Apesar de, atualmente, a crisotila poder ser corretamente caracterizada como
carcinogénica, seu potencial patogénico nio ¢é tio potente quanto o sugere O termo
asbesto, que classifica como “nao-cientifico e obsoleto”;

* Atualmente, produtos de alta-densidade de crisotila nio liberam fibras como, no
passado, produtos de asbesto friavel o faziam;

* Produtos substitutos nao sao tdo inécuos como assumem aqueles que propdem o
banimento do amianto.

Apresenta resultados de estudo para avaliar o risco de cancer pulmonar e
mesotelioma em populagdes que vivem na vizinhanga de minas de crisotila no Canada, com base
nos quais afirma que o risco de cancer de pulmao e de mesotelioma ¢é superestimado.

20 Epidemiologista; Professor-pesquisador associado do Departamento de Sadde Ambiental & Ocupacional da
Universidade de Montreal, Canada4.
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Conclui, entido, que as evidéncias de carcinogenicidade da crisotila
padecem de confirmagio tedrica confiavel e, portanto, é necessirio conduzir avaliagdo
comparativa adequada quanto aos riscos de seus substitutos. Defende, ainda, que o Principio da
Precaucao, neste caso, nao deve ser considerado, pois se referiria apenas a crisotila, ignorando os
riscos inerentes aos seus substitutos.

Cabe salientar que, no material disponibilizado pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, o palestrante nao informou a fonte dos dados que apresentou nem detalhou
a metodologia utilizada. Aparentemente, também este estudo nao foi publicado em nenhuma
revista cientifica, fato que o coloca suscetivel as mesmas criticas feitas a pesquisa anterior.

Também neste caso, nio dispomos de todos os dados necessarios para
uma adequada avaliacio do estudo em questdo. Ainda assim, alguns comentarios podem ser
feitos. Primeiramente, deve ser salientado que se trata de pesquisador canadense, pais diretamente
interessado na manuteng¢ao do uso do amianto. Além disso, uma critica deve ser feita ao principio
que embasa a argumentagao utilizada pelo Dr. Michel Camus: o fato de os produtos substitutos
do amianto serem potencialmente patogénicos nao justificaria a manuten¢ao do uso do asbesto,
comprovadamente nocivo a saude. Indubitavelmente, nio apenas o amianto, mas todos os
produtos fibrogénicos e carcinogéncos deverao ser proibidos. Ademais, existem substitutos
comprovadamente menos patogénicos que a crisotila, como salientado anteriormente.

Como vimos acima, para discutir as questdes de saude, a Comissao
Interministerial do Amianto/Asbesto promoveu palestras tanto favoraveis quanto contririas a
proibi¢ao do mineral, em nimero igual, pretendendo equidade no debate.

Os trés palestrantes que se posicionaram a favor da manutengao do uso
do produto sio todos ligados a segmentos do mercado associados a produgiao do amianto. Para
defender o uso controlado do amianto, foram apresentadas pesquisas cujas metodologia e isen¢ao
podem ser questionadas. Além disso, algumas conclusoes também siao controversas.

Em contrapartida, os palestrantes favoraveis ao banimento do produto
sao vinculados a instituicdes de ensino e pesquisa, sem vinculagio a segmentos do mercado e,
portanto, provavelmente mais isentas. Basearam a posi¢ao que defendem em dados e referéncias
reconhecidas internacionalmente, cuja legitimidade é insuspeita.

1.2 Relatério Final

Ao fim de seus trabalhos, a Comissio emitiu Relatorio Final, em que
sintetiza as posicoes dos diversos segmentos ouvidos (Comissio Interministerial do
Amianto/Asbesto, 2005). Seu texto é-nos util ndo apenas por reiterar os dados desctitos acima,
referentes ao tema saude, mas também por sintetizar aqueles que nido abordamos, pela razao
citada anteriormente:




“Empregadores:

Ha uma clara divisdo entre as empresas. A Sama
Mineragao, proprietaria da unica mina em atividade no pais, e a empresa Eternit
defendem a continuidade da extracao, produ¢ao e consumo, assumindo que ¢
possivel o uso controlado do amianto crisotila. A empresa Brasilit, que utiliza
fibra alternativa ao amianto crisotila no processo de producao de materiais de
fibrocimento, defende o estabelecimento de prazo para a substituicio do
amianto. As Empresas Infibra/Permatex e Imblalit que estao trabalhando com
amianto e a0 mesmo tempo testando a viabilidade do uso de novas fibras,
ressaltaram as dificuldades da substituicao e nao se posicionaram.

Trabalhadores:

Também ha divisdo entre os trabalhadores. Os da
mina e aqueles representados pela Confederagao Nacional de Trabalhadores na
Industria (CNTT) e Social Democracia Sindical (SDS) se posicionaram pelo uso
controlado. As Centrais Sindicais — Central Unica dos Trabalhadores (CUT),

Confederacao Geral dos Trabalhadores (CGT) e Forca Sindical (FS) — se
posicionaram pela substituigao progressiva do amianto.

Governo Municipal:

A Prefeitura Municipal da cidade de Minagu
posicionou-se pelo uso controlado.

Orgios Publicos:

O Ministério da Justiga e os Ministérios Publicos
Federal e do Trabalho, por indicagiao de seus superiores, foram representados
por camaras especiais, as quais indicaram seus posicionamentos de
substitui¢do progressiva.

Instituto de Defesa do Consumidor® (Idec):

O Idec se posicionou pela substituigio progressiva
do amianto.” (grifos nossos)

22 Associacdo de consumidores sem fins lucrativos ou vinculo com empresas, governos ou partidos politicos;
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Pelo acima, fica evidente a interferéncia da questio econdmica e politica
no posicionamento dos diversos grupos. As empresas e os trabalhadores diretamente ligados a
exploragio do amianto defendem seu uso controlado, bem como a Prefeitura Municipal de
Minacu, onde se localiza a Mina Cana Brava. Em contrapartida, a empresa que ja nio utiliza o
mineral advoga seu banimento.

Parece-nos relevante, no entanto, verificar que os segmentos nao
diretamente ligados a essa fatia do mercado, provavelmente com maior isen¢ao, posicionam-se de
forma unanime pela proibicio do uso do minério no Brasil. Manifestam essa posicao os
trabalhadores nao ligados a0 mercado do amianto, o Ministério da Justi¢a, os Ministérios Publicos
Federal e do Trabalho e o Idec.

Em face desses posicionamentos discordantes, a Comissao nao logrou

alcancar um consenso:

“No desenvolvimento dos trabalhos da Comissao
explicitaram-se duas tendéncias: uma direcionada ao uso controlado, que foi
manifestada pelos Ministérios de Minas e Energia e do Desenvolvimento,
Indastria e Comercio Exterior, ¢ uma outra, favoravel a construciao coletiva
de um processo de substituigio progressiva do amianto, subscrita pelos
Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego, do Meio Ambiente e da
Previdéncia Social. O Ministério das Relacbes Exteriores e a Casa Civil da
Presidéncia da Republica, tendo em vista a natureza de suas fungles, nao
adotaram, por principio, nenhum direcionamento relativo a alguma das duas
tendéncias. O Ministério das Relagoes Exteriores integrou a Comissio
Interministerial especificamente em fung¢ao da necessidade de aportar eventuais
contribuigbes sobre os aspectos relevantes das negociagoes em foros
internacionais multilaterais sobre amianto”. (grifos nossos)

Em conclusio, elaborou-se “documento de proposta de politica
contendo uma introdug¢ao unica, seguida de dois cenarios, com as suas respectivas conclusoes e
propostas”. O Cenario 1 defende que “o Brasil deve manter a atual politica de uso controlado da
crisotila, aprimorando-a através de agdes a serem implementadas pelos 6rgios competentes”.
Recomenda:

* Aumento do controle na importa¢ao de amianto;




* Levantamento geologico e de saude nas regides com ocorréncias e minas desativadas
ou Orfas de minerais amiantiferos, para avaliar a necessidade de a¢oes especificas;

* Apoio a estudos epidemiologicos envolvendo os trabalhadores expostos na cadeia
produtiva do amianto;

* Apoio a estudos de eventuais impactos a saude de usuarios de produtos acabados
contendo amianto;

* Apoio a estudos de aproveitamento de residuos e eventuais impactos no meio
ambiente;

* Manutengdo da politica de responsabilidade das empresas que substituiram o amianto,
obrigando-as a submeter seus trabalhadores aos mesmos controles de saude exigidos
pela NR 7 para os que trabalhem com produtos fibrogénicos;

* Adogiao de politicas que estendam o Acordo Tripartite do Uso Seguro do Amianto
para todas as industrias que utilizam fibras respiraveis como matéria prima ou insumo
e/ou que substituam o amianto;

* Reduzir o limite de tolerancia do amianto para 1 fibra por cm® na NR 15, Anexo 12,
da Portaria 3.214, de 1978, do Ministério do Trabalho e Emprego.

O Cenario 2 defende a substitui¢ado progressiva do amianto, afirmando
que “a forma mais eficaz de se obter um controle efetivo sobre os riscos representados pelo
amianto crisotila é por meio da proibicio da extragdo, do transporte, da industrializacao, da
comercializacio e da utilizagio do amianto, em todas suas formas, no territério brasileiro,
substituindo-o progressivamente por produtos menos nocivos”. Recomenda:

* Reformulacao da Lei n° 9.055 de 1° de julho de 1995;

* Estabelecimento de mecanismos de recolocagio dos trabalhadores que atuam
diretamente com o amianto no mercado de trabalho, por meio, por exemplo, de
programas de treinamento e requalificacio;

* Elaboracio de projetos que contemplem o desenvolvimento sustentavel do Municipio
de Minagu, com vistas a geracao de empregos;
* Fomento a pesquisa de novos produtos e materiais menos danosos a saude e a0 meio

ambiente, cujos pregos possam ser competitivos no mercado nacional e internacional;

* Incentivo as empresas que utilizam o amianto, visando a sua substituicdo por outros
materiais menos nocivos, mantendo a participagao no mercado;




* Implantagdo, no menor prazo possivel, de um Sistema de Monitoramento de
Populacbes Expostas ao Amianto, em nivel nacional, para se conhecer a dimensao da
populacio brasileira exposta ao risco;

* Desenvolvimento, junto com o SUS, de programa para diagnostico e
acompanhamento médico dos trabalhadores expostos e ex-expostos, bem como de
seus familiares e populag¢oes vizinhas as areas de risco.

As medidas propostas seriam acompanhadas de gradativo processo de
substituicao do amianto crisotila, com extin¢ao de seu uso em, no maximo, cinco anos. No que
respeita 2 Mina de Cana Brava, tendo em vista os impactos sécio-economicos para a cidade de
Minacu em decorréncia do encerramento das atividades da mina, defende ser necessario
identificar alternativas economicas e sociais adequadas. Ja com relacao a placas e camadas de
material de amianto para a protecao ao calor, utilizados principalmente nos revestimentos de
avides supersonicos, misseis, foguetes e naves espaciais, cosiderados isolantes térmicos em
condig¢bes especiais, admite tratamento de excegao.

Segundo informacao da area de saide e seguranca no trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego, o Relatério Final foi encaminhado a Casa Civil.

2. Supremo Tribunal Federal (STF)

Nos ultimos anos, o STF foi provocado diversas vezes sobre leis
estaduais que proibem ou restringem o uso de amianto:

* ADI 2396: Governador do estado de Goias contra a Lei n°® 2.210, de 5 de janeiro de
2001, do Estado de Mato Grosso do Sul, que “proibe a comercializagdo de
produtos a base de amianto/asbesto destinados a constru¢io civil no ambito de Mato
Grosso do Sul, e da outras providéncias”;

e ADI 2656: Governador do Estado de Goiis, contra a Lei n® 10.813, de 24 de maio de
2001, do Estado de Sdo Paulo, que “dispde sobre a proibi¢io de importagao,
extracdo, beneficiamento, comercializacao, fabricacio e a instalacio, no Estado de Sao
Paulo, de produtos ou materiais contendo qualquer tipo de amianto”;

* ADI 3355: Confederagao Nacional dos Trabalhadores na Induastria (CNTI) contra a
Lei n° 4.341, de 27 de maio de 2004, do Estado do Rio de Janeiro, que “dispbe
sobre as obrigacoes das empresas de fibrocimento pelos danos causados a saude dos
trabalhadore, no ambito do Estado do Rio de Janeiro™;




ADI 3356: CNTI contra a Lei n°® 12.589, de 26 de maio de 2004, do Estado de
Pernambuco, que “dispde sobre a proibi¢ao do uso do amianto ou asbesto nas obras
publicas e nas edificagbes no Estado de Pernambuco, atendendo aos objetivos
indicados na Lei n° 9.055/95 de evitar o contato das pessoas com aquele material”’;

ADI 3357: CNTI contra a Lei n° 11.643, de 21 de junho de 2001, do Estado do Rio
Grande do Sul, que “dispoe sobre a proibi¢io de produgdo e comercializacio de
produtos a base de amianto no Estado do Rio Grande do Sul e da outras
providéncias”;

ADIs 3406 e 3470: ambas da CNTI, contra a Lei n® 3.579, de 7 de junho de 2001, do
Estado do Rio de Janeiro, que “dispoe sobre a substituicdo progressiva da produgao
e da comercializa¢ao de produtos que contenham asbesto e da outras providéncias”;

ADI 3937: CNTI contra a Lei n® 12.684, de 26 de julho de 2007, do Estado de Sao
Paulo, que “proibe o uso, no Estado de Siao Paulo, de produtos, materiais ou
artefatos que contenham quaisquer tipos de amianto ou asbesto ou outros materiais
que, acidentalmente, tenham fibras de amianto na sua composi¢ao”.

Até o momento, o STF manifestou-se sobte trés das ADIs acima listadas.

Em maio de 2003, a Ministra Ellen Gracie relatou a ADI 2396, movida pelo Governador do

Estado de

Goias contra a Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso do Sul e o

Governador do Estado de Mato Grosso do Sul, questionando a Lei n® 2.210/01, do Estado do
Mato Grosso do Sul.

Afirmando nao caber a Corte Suprema dar a dltima palavra a respeito das

propriedades técnico-cientificas do elemento em questdo e dos riscos de sua utilizagio para a

saide da populacao, a Ministra circunscreveu a competéncia do Tribunal a verificagio da

ocorréncia de contraste inadmissivel entre a lei em exame e o parametro constitucional. Manifesta
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sua posicao™:
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verifica-se que ao determinar a proibicio de
fabricacdo, ingresso, comercializagao e estocagem de amianto ou de produtos a
base de amianto, destinados a construcido civil, o Estado do Mato Grosso do
Sul excedeu a margem de competéncia concorrente que lhe ¢ assegurada para
legislar sobre produgdao e consumo (art. 24, V); protecio do meio ambiente e
controle da poluigao (art. 24, VI); e protecao e defesa da sadde (art. 24, XII). A
Lei n° 9.055/95 disp6s extensamente sobte todos os aspectos que dizem

2 D1spon1vel no enderego
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respeito a produgdo e aproveitamento industrial, transporte e comercializagao
do amianto crisotila. A legislagio impugnada foge, e muito, do que corresponde
a legislagao suplementar, da qual se espera que preencha vazios ou lacunas
deixados pela legislacao federal, nio que venha a dispor em diametral obje¢ao a
esta.”

O Tribunal decidiu, por unanimidade, pela inconstitucionalidade da
proibi¢ao do uso de amianto naquele Estado. Posicao semelhante foi adotada no caso da ADI
2656, relatada pelo Ministro Mauricio Corréa, também em maio de 2003*.

Em junho de 2008, no entanto, ao debater a ADI 3937, relatada pelo
Ministro Marco Aurélio, o Tribunal adotou postura distinta. O Ministro Eros Grau afirmou haver
alterado seu entendimento sobre o tema, em face de ponderagdes trazidas por varios ministros
durante debate ocorrido anteriormente, relativo 2 ADI 3356, sob sua relatoria.

Defendeu que a analise da matéria nido se restringisse a perspectiva
formal, por considerar inconstitucional a Lei n® 9.055/95, ao ferit o art. 196 da Constitui¢ao
Federal:

“Art. 196. A saidde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducao
do risco de doenca e do outros agravos e ao acesso igualitario as agoes €
Servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperag¢ao.”

Em extensa explanagao, o Ministro Joaquim Barbosa descreveu os efeitos
nocivos do amianto sobre a saude humana. Considerando ser de competéncia comum legislar
sobre o direito a saide, reconheceu o direito de os estados regulamentarem a matéria. Foi seguido
em seu voto pela maioria dos Ministros daquela Corte, inclusive alguns relatores de outras ADIs
semelhantes, que manifestaram inten¢ao de seguir a mesma conduta nos processos sob sua
responsabilidade. Cabe salientar, ainda, que a inconstitucionalidade da Lei n® 9.055/95 foi
reafirmada em varios Votos proferidos naquele Plenario.

Por maioria, no dia 4 de junho de 2008, o STF posicionou-se pela
constitucionalidade da Lei n® 12.684/07, do Estado de Sio Paulo, mantendo sua vigéncia.

24 D1spon1vel no enderego
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Votaram de forma discordante os Ministros Marco Aurélio — Relator —, Menezes Direito e Ellen
Gracie.

As demais ADIs estao pendentes de julgamento.
3. Ministério do Meio Ambiente

Em janeiro de 2009, encaminhamos consulta ao Ministério do Meio
Ambiente (MMA), indagando sobre uma possivel posicio oficial do Orgio acerca do debate
quanto a proibi¢ao do amianto no territério nacional. Até o encerramento deste trabalho, ndo nos
chegou nenhuma resposta oficial. Todavia, cabe ressaltar que o Conama — Conselho presidido
pelo Ministro do Meio Ambiente e que apresenta estreita ligagdo com o Ministério — ja se
posicionou oficialmente pelo banimento do produto, como apontado anteriormente.

Além disso, como também foi mencioando em se¢ao anterior, o MMA
publicou recentemente Portaria vedando o uso de todos os tipos de amianto, inclusive a crisotila,
tanto pelo préprio Ministério quanto por seus Orgios vinculados. A proibicio refere-se a
aquisi¢ao de bens e a realizacao de obras publicas.

3.1 Conferéncia Nacional do Meio Ambiente

A II Conferéncia Nacional do Meio Ambiente, realizada em 2005, teve
por titulo “Politica Ambiental Integrada e o Uso Sustentavel dos Recursos Naturais”. Em seu
documento final, apresentou uma série de deliberacbes acerca dos varios temas e sub-temas
tratados™. No que respeita a “Qualidade Ambiental nos Assentamentos Humanos”, deliberou:

“Propor legislacio que determine a eliminagao
gradativa do uso do mercurio e do amianto em células eletroliticas na
produgio de soda-cloro e eliminar o uso total desses produtos até, no
maximo, 2008. Dessa forma criar condigdes para recuperar e preservar o meio
ambiente e a saude publica, bens que devem ser garantidos por forca da
Constituicao Federal. Analisar e combater os efeitos nocivos nas aguas salobras
(estuarinas) provocados pelo lancamento de efluentes industriais e domésticos
que impedem a manutengao dos estoques naturais e a sustentabilidade dos
extrativistas (incluindo pescadores e marisqueiras) deste ambiente.” (gtifo
Nn0sso)
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4. Ministério da Saude

Como visto anteriormente, o Ministério da Saude tem-se manifestado
reiteradamente de forma favoravel ao banimento do amianto no Brasil, considerando suas
consequéncias sobre a saude humana.

4.1 Instituto Nacional de Cancer (Inca)

O Inca trata todos os tipos de amianto conjuntamente, inclusive a
. . . , . . 26
crisotila, classificando-os como agentes cancerigenos ocupacionais™ .

4.2 Conselho Nacional de Saude

Em diversas reunioes, o Conselho Nacional de Saude (CNS) tratou do
amianto, manifestando-se favoravel a sua proibicao no Brasil:

* Em agosto de 1999, na 89" reunido ordinaria, aprovou “Mogao solicitando
posicionamento do Ministério da Sadde quanto a proibi¢io do wuso do
asbesto/amianto no Brasil e acompanhamento médico dos expostos direta, indireta e
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ambientalmente” “';

* Em agosto de 2002, na 122" reunido ordinaria, foi aprovada, por unanimidade,
recomendacao “de apoio as ag¢des para o banimento de extragao, producao e uso de

produtos a base de asbesto/amianto” **;

* Em fevereiro de 2007, o Conselho manifestou apoio a Portaria n° 1.851/06, do
Ministério da Saude, que obriga as empresas a enviarem ao SUS e aos sindicatos de
trabalhadores lista anual dos trabalhadores e ex-empregados expostos ao amianto,
questionada no STJ”.

% Disponivel enhttp://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=aZesso em 18.2.09.

27 Disponivel em
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5. Ministério do Trabalho e Emprego

Como visto anteriormente, o MTE publicou diversas normas sobre o
controle do uso do amianto. Ele niao emitiu, no entanto, posi¢ao formal quanto ao debate acerca
da sua proibiciao, adotando posicao aparentemente dubia: a0 mesmo tempo em que publicou
normas que preveem uso controlado, a exemplo da NR 15, recepcionou normas internacionais
que defendem o banimento do mineral.

5.1 Fundacentro

O o6rgao nio possui publicacdes recentes acerca do tema amianto. Em
janeiro de 2009, fizemos consulta sobre um possivel posicionamento oficial, mas até a conclusao
deste trabalho ndo obtivemos resposta. No entanto, cabe ressaltar que varios dos autores que se
manifestaram pela proibi¢ao do mineral e sdao citados neste estudo fazem parte da equipe técnica
da Fundacentro.

PESQUISA DE EXPOSICAO AMBIENTAL

As universidades USP, Unifesp, Unicamp, Universidade Federal de Goias
(UFG) e o Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (IPT) vém levando a cabo o projeto “Exposicao
ambiental ao asbesto: avaliagao dos riscos e efeitos na saude”, sob a coordenacio dos Profs. Drs.
Mario Terra Filho e Ericson Bagatin. A pesquisa, que conta com apoio das Universidades
canadesnses Mcgill University, Universidade de Montreal e University of British Columbia, tem os
seguintes objetivos:

* Avaliar as concentra¢es dos niveis de fibras de asbestos no ambiente em geral de
cinco capitais e no interior de casas cobertas com telhas de cimento-asbesto;

* Avaliar os efeitos na sadde decorrentes da exposi¢do ambiental ao asbesto em uma

amostra selecionada;

*  Determinar o eventual impacto de morbidade relacionada com a exposi¢ao ambiental
a0 asbesto nas diversas populag¢oes de estudo;

* Identificar novos casos com comprometimento radiogrifico/tomogrifico compativel
com exposi¢ao ambiental ao asbesto.

Com previsao de conclusio em 2009, a pesquisa ¢ realizada nos Estados
de Sao Paulo, Pernambuco, Goias, Rio de Janeiro e Bahia. E financiada pelo Ministério de Minas
e Energia, pelo CNPq, pelo Governo do Estado de Goias e pelo Instituto Brasileiro da crisotila
(IBC). Considerando que tanto o Estado de Goias quanto o IBC estao diretamente ligados ao




mercado do amianto, as fontes de financiamento vém sendo reiteradamente questionadas,
inclusive com a instalagao de comissoes de inquérito nas Universidades envolvidas e no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp). A controvérsia veio a publico por meio
de varias noticias veiculadas na imprensa leiga.

A seguir, transcrevemos na integra noticia de 24 de dezembro de 2008,
disponivel no sitio da Fiocruz™, que explicita os questionamentos levantados:

“Conflito de interesse: pesquisa sobre amianto recebe
verba do setor.

Uma pesquisa — que esta sendo realizada para avaliar
os efeitos da exposicdo de moradores de casas com cobertura de amianto e
trabalhadores do setor a fibra — esta sob suspei¢ao. Duas universidades publicas
de SP — USP e Unifesp — investigam a denuncia de conflito de interesse entre
um dos 6rgios financiadores e os eventuais resultados do estudo.

O estudo sobre a asbestose ambiental esta sendo
desenvolvido por pneumologistas das duas universidades e um da Unicamp. A
pesquisa tem financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), mas também do Instituto Brasileiro de
Crisotila (IBC), que ¢ ligado a industria do amianto. O CNPq destinou R$ 1
milhdo ao projeto e outro R§ 1 milhdo foi investido pelo IBC. O Governo de
Goias também participa do financiamento, o que chamou a atengio da
Associagdo Brasileira dos Expostos ao Amianto (Abrea).

Para a presidente da Abrea e auditora fiscal do
Ministério do Trabalho, Fernanda Giannasi, o IBC tem interesses diretos nos
resultados da pesquisa: Jamais isso poderia acontecer, pois eles nao declararam
para as comissoes de ética das Universidades que a pesquisa receberia receitas
do IBC, afirma.

Os pneumologistas Mario Terra Filho, do Instituto do
Coragao (Incor), ligado a Faculdade de Medicina da USP, Ericson Bagatin, da
Unicamp, e Luiz Eduardo Nery, da Unifesp, também avaliam, em consultorio
particular, ex-funcionarios de empresas e mineradoras de amianto para fins de
obten¢ao de acordos extrajudiciais: os mesmos laudos que emitem para as
indenizagoes sao usados com o timbre das trés Universidades para a pesquisa,
completa Fernanda.

3 Disponivel em http://www.ensp.fiocruz.br/visa/noticias/noticia.cfmenoticia=1617, acesso em 28.1.09.




Na USP, a investigacdo aguarda posicionamento do
Departamento Juridico da Superintendéncia do Hospital das Clinicas (HC).
O diretor da Faculdade de Medicina da USP, Marcos Boulos, diz que foi
‘surpreendido com essa informacao’ e que determinou a instauragdo da
investiga¢do: se foi como esta sendo dito, claramente existe conflito, afirma ele.

Ja o diretor do comité de ética em pesquisas da
Unifesp, José Osmar Pestana Medina, diz ndo poder informar como o assunto
esta sendo tratado. Mas revela que a pesquisa nao foi apresentada ao comité
antes de ser divulgada com o nome da Universidade.

Em nota, a Unicamp informa que uma pesquisa
anterior foi aprovada pelo comité de ética e que nesta fase coube a USP e a
Unifesp a avaliagao dos pacientes.

O pneumologista Mario Terra Filho afirma que o
estudo foi aprovado sem a declara¢io de que receberia verbas do IBC e sem
tornar claro que realiza exames de pacientes expostos a0 amianto em seu
consultério. Para ele, porém, isso nao implica conflito de interesses: fago os
exames a pedido do sindicato dos funcionarios, afirma.

O professor do Departamento de Bioética da FMUSP
e membro do Centro de Bioética do Conselho Regional de Medicina do Estado
de SP (Cremesp), Reinaldo Ayer, afirma que conflito de interesses em estudos
sempre vai existir, mas em pesquisas que avaliam prejuizos causados aos
pacientes ¢ preciso mais cuidado: o conflito de interesses fica evidente se o
autor do suposto mal financia o projeto, diz.

Terra afirma que o que estd em jogo sao interesses
politicos e financeiros. Bagatin concorda. O médico da Unicamp estranha que
nao se conteste a metodologia do estudo, mas apenas o financiamento:
trabalhamos ha 15 anos com esse tipo de estudo para obter dados cientificos
brasileiros para dar condi¢oes de discutir se é possivel ou nao usar o material de
forma segura, diz.

De acordo com o CNPq, nenhuma anormalidade foi
constatada na aprovagdao da pesquisa. Segundo Bagatin, o mesmo aconteceu
durante a realizagdo da primeira pesquisa e a investigagago na Unicamp
comprovou que nao havia irregularidade. Ele afirma que o mesmo ocorrera
desta vez.

O IBC ¢é uma Organizagao da Sociedade Civil de
Interesse Puablico (Oscip). A entidade pode articular acordos de cooperagiao




com 6rgaos governamentais. A presidente-executiva do IBC, Marina Julia de
Aquino, afirma que como o financiamento era insuficiente, a entidade ‘se
comprometeu a procurar 6rgaos do governo para disponibilizar verbas’. Ela diz
que o Ministério Publico do Estado foi convidado a acompanhar a pesquisa:
Nao vejo possibilidade de conflito de interesses. Todos sabem que as verbas
para pesquisas sao insuficientes no Brasil e, como ndo foi possivel obter
financiamento do governo, o Instituto fez o aporte.”

Em 14 de janeiro de 2009, o Cremesp também disponibilizou matéria
sobre o tema em seu sitio’, refor¢ando esses questionamentos e levantando novas dentincias
tanto acerca do trabalho quanto de seus coordenadores:

“... Mario Terra Filho, Ericson Bagatin e Luiz Eduardo
Nery esconderam informagdes cruciais as comisses de ética em pesquisa das
suas proprias institui¢oes (...) Foi revelado a CAPPesq apenas 1 milhio de reais
do Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento (CNPq). Sonegou-se
que boa parte do valor restante seria financiada pelo IBC — instituicao que
patrocina e promove o lobby da industria do amianto e é sua principal porta-
voz. Essa informac¢do também nao foi repassada aos 6rgios de fomento a
pesquisa cientifica do Pafs.

()

Mario Terra Filho, Ericson Bagatin e Luiz Eduardo
Nery, responsaveis por pesquisas com amianto, sao os mesmos médicos que,
através de empresa privada que mantém em sociedade, participam das Juntas
Médicas de Acordos Extrajudiciais com fins de indeniza¢ao das vitimas pelos
danos provocados pela exposi¢ao ao amianto...”

Sobre as comissoes averiguatorias, traz os seguintes dados:

“... A comissao averiguatoria foi criada, em agosto de
2008, pela diretoria clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP, para apurar o caso. O alvo, Mario Terra Filho, é chefe do Ambulatério
de Pneumologia Ocupacional do Incor, subordinado ao HC-FMUSP. A

31 Disponivel em http:




comissao ouviu o médico, o presidente da Abrea, Joao Eliezer de Souza, e a
engenheira e auditora fiscal do Ministério do Trabalho, Fernanda Giannasi.

()

Na Unicamp, prossegue o trabalho da comissio de
sindicancia criada para apurar a denuncia. O alvo, Ericson Bagatin, é professor
de satde ocupacional do Departamento de Satde Ocupacional da Faculdade de
Ciencias Médicas. ‘A comissdo ja ouviu o pesquisador, analisou os documentos
e, apos o periodo de férias, decidira se chama ou nio os pacientes’, informa a
professora Carmen Silvia Bertuzzo, coordenadora do Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

A Unifesp é a unica universidade envolvida que até
agora, estranhamente, nao tomou nenhuma medida para apurar a denuncia.
“Quem julga essas coisas ¢ o Comité de Etica; nio compete a mim qualquer
avaliacao”, limita-se o professor José Osmar Pestana Medina, coordenador do
Comité de Ftica em Pesquisa da Unifesp. O alvo é Luiz Eduardo Nery,
professor de Pneumologia.

()

A sindicancia n°® 096142, criada pelo Cremesp para
apurar as denuncias, também esta em andamento:

‘Os trés médicos ja foram notificados para se
manifestar por escrito’, informa o médico Henrique Carlos Gongalves,
presidente do Cremesp. ‘Além disso, interrogaremos, em audiéncia, cada um
deles separadamente. Como envolve o nome de trés faculdades de medicina,
queremos saber como esta o andamento dos procedimentos nessas instituigoes.
Afinal, a pesquisa tem a chancela delas. Pediremos as respectivas comissoes de

ética um parecer sobre o caso.’

‘Como os fatos denunciados siao  graves,
provavelmente mais adiante sera feita também uma pericia”, prossegue o
presidente do Cremesp. “Nos nomearemos um perito. Sera facultado as partes
a indicacao de assistentes técnicos.’

Cabe salientar que os Drs. Ericson Bagatin e Luiz Eduardo Nery sio
também os responsaveis pela pesquisa “Morbidade e mortalidade entre trabalhadores expostos ao
asbesto na atividade de mineragdao: 1940 — 19967, por nds citada anteriormente, que também tem
sido alvo de criticas as mais variadas.




A POSICAO DE ORGANISMOS INTERNACIONAIS

A seguir, apresentamos a posicio dos principais organismos
internacionais acerca do debate sobre banimento ou uso controlado do amianto.

1. Convengiao de Roterda

A Convencido de Roterda, sobre o “Procedimento de consentimento
prévio informado aplicado a certos agrotoxicos e substancias quimicas perigosas objeto de
comércio internacional (PIC)”, foi adotada em setembro de 1998 e entrou em vigor em 24 de
fevereiro de 2004, quando 50 paises a ratificaram. O Brasil assinou a Convengao em 1998 e
aprovou seu texto por meio do Decreto n® 5.360, de 31 de janeiro de 2005.

A Convengao tem por objetivo o controle do movimento
transfronteirico de produtos quimicos perigosos, baseado no principio do consentimento prévio
do pafs importador e na responsabilidade compartilhada no comércio internacional desses
produtos. Os produtos quimicos cujo uso foi banido ou sofreu severas restricoes em duas ou
mais Partes” de regides distintas sio candidatos a inclusio no Anexo III”° da Convengio. Para
cada substancia incluida na Convencgao, ¢ solicitado as Partes que se manifestem quanto a sua
decisio de consentir ou nio em futura importagao do produto. Em julho de 2008, 122 Partes
integravam a Convencao de Roterda, e 39 substancias selecionadas eram abrangidas pela lista PIC,
sendo a maioria de uso agricola.

A Convengao ¢é operacionalizada pela Conferéncia das Partes (COP),
pelo Comité de Revisio Quimica (CRC) e pelo Secretariado. A COP ¢ responsavel por manter a
implementacao da Convencao e analisar a adogao de qualquer agdo adicional que venha a ser
necessaria.

O CRC tem como principal fungao recomendar a inclusio, ou nio, da
substancia no Anexo III da Convencao. Para tanto, elabora Documento Orientador de Decisao
(DGD), que ¢ submetido a COP e disponibilizado as Partes, a fim de subsidiar suas respostas

relativas ao consentimento sobre futuras importagoes das substancias recém inseridas no Anexo
I1I.

Até o momento, aconteceram quatro reunides do COP. Na COP 3, em
2000, foi debatida a inclusio do amianto crisotila no Anexo III da Convengio, sugerida pelo
CRC. Contudo, ap6s cinco dias de delibera¢Ses, a decisao final sobre o tema foi adiada para a
COP 4, devido a oposi¢ao dos paises produtores: Canada — principal exportador mundial,
juntamente com Russia, que ndo faz parte da Convengao —, Quirguistdo e Ira opuseram-se a

32 Pais ou Comunidade de Integracio Econdmica que consente em se submeter a Convencdo e para a qual a
Convencio é compulsoria.
3 Lista das substancias quimicas sujeitas ao procedimento de consentimento prévio informado.




inclusio. Nao obstante, durante a reunido, esses paises admitiram que o amianto crisotila
preenche todos os requisitos para ser incluido no Anexo III da Convengao (ICTSD, 2008).

Em outubro de 2008, o assunto foi novamente debatido na COP 4.
Considerando as restricdes ao amianto impostas por Australia, Chile e Comunidade Europeia,
bem como a posi¢ao adotada pela OMS em 2006, o CRC novamente recomendou a COP a
inclusao do mineral no Anexo III da Convencao. O relatorio final da COP 4 descreve o debate
ocorrido™:

“Alguns dos representantes objetaram a inclusio do
amianto crisotila no Anexo III. Um deles citou estudo nacional, segundo o
qual, o uso da substancia sob controle estrito nao seria necessariamente nocivo
para a saude. Outro afirmou que seu pafs importa e usa a substincia e,
consequentemente, ndo poderia concordar com sua inclusio no Anexo IIL
Virios representantes sugeriram que a decisao fosse postergada até a proxima
reunido da COP, para permitir novas pesquisas sobre possiveis alternativas.
Outro argumentou que diversos assuntos referentes ao risco da crisotila
permanecem sem solucao.

Diversos delegados apoiaram a inclusao do mineral no
Anexo III, uma vez que os critérios para inclusao haviam sido cumpridos e o
CRC o havia recomendado. Foi argumentado que a inclusio nio implica
recomendacao para que os Governos nacionais banam ou restrinjam
severamente a substancia, e que as Partes poderiam continuar utilizando-a e
produzindo-a, se o quisessem. Quimicos listados sao simplesmente sujeitos ao
procedimento do consentimento prévio, pelo qual os paises se pronunciam
quanto a autoriza¢do de importacao. Varios delegados ressaltaram que a
inclusdo poderia ajudar paises em desenvolvimento a lidarem com o comércio e
o uso da crisotila.

Um dos representantes sugeriu que, durante o
segmento de alto-nivel desta reunido, os ministros discutissem os motivos da
dificuldade de se atingir consenso quanto a inclusao da crisotila no Anexo II1.

O delegado da OMS, enfatizando que a crisotila ¢
um carcinégeno humano, chamou a atencdo para o documento
Unep/FAO/RC/COP.4/INF/16, que discute alternativas mais seguras para o
material, e expressou sua preocupagdo com a manuten¢ao do uso da crisotila,
apesar de seus riscos.”

3 Disponivel no endereco http://www.pic.int/home.phprtype=t&id=58, acesso em 29.1.09.




Em face do nio-consenso, mais uma vez a decisio sobre inclusio do
amianto no Anexo III da Convencdo de Roterda foi adiada para a préxima reunido da COP.
Varios delegados manifestaram desapontamento com o fato de um pequeno numero de Partes
impedirem a medida, elaborando documento que foi posteriormente endossado pelo
representante brasileiro:

“A Comunidade Europeia e seus 27 Estados membros,
Belize, Benin, Costa do Marfim, Republica Democratica do Congo, Republica
Dominicana, Malasia, Mauritania (em nome dos nove membros dos S7ates of the
Permanent Interstate Committee on Drought Control in the Sabel), Noruega, Republica
da Croacia, Tailandia e Togo:

Expressam profunda preocupagdo com o fato de as
partes ainda nao haverem alcancado consenso para listar (...) o asbesto crisotila
no Anexo III da Convengao, apesar do fato de os requisitos técnicos para tanto
haverem sido plenamente cumpridos;

Enfatizam que as Partes t¢ém o direito de aplicar o
procedimento de consentimento informado de forma voluntaria;

Convidam as Partes para aplicarem o procedimento de
consentimento informado para (...) o asbesto crisotila de forma voluntaria até a
proxima reunido ordinaria do COP, quando esses quimicos serdo novamente
considerados para inclusao no Anexo I11.”

No mesmo documento, em sec¢ao a parte, a Australia manifestou também
sua preocupagao com o ocorrido:

(13

compartilhamos da profunda preocupaciao de
varias Partes pelo fato de ser tao dificil concordar com a inclusao de alguns
outros quimicos no Anexo 11, como amianto crisotila e (....).

Acreditamos que isso pode enfraquecer a efetividade
da Convencio.

E particularmente preocupante que substancias como
o amianto crisotila nao tenham sido listadas, apesar da decisio consensual da
COP de que ela preenche todos os critérios para inclusao no Anexo III.




Nesta reunido, algumas Partes esforcaram-se no
desenvolvimento de mecanismos para evitar ou aliviar esse problema no futuro;
todavia, duvidamos de que uma solu¢ao seja encontrada, a menos que saibamos
as razoes subjacentes para a falta de consenso.

Ao mesmo tempo, defendemos que as partes
assegurem que plena informacao seja disponibilizada para paises que possam
estar considerando a possibilidade de importar quimicos perigosos, para
permitir que tomem sua decisdo de forma adequada. Isso deveria ser feito com
o objetivo de impedir que a Convencao seja enfrquecida.”

2. Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)

A Convengao n° 162, aprovada pela Conferéncia Geral da OIT em 4 de
junho de 1980, trata especificamente do amianto/asbesto. Foi ratificada no Brasil por meio do
Decreto n°® 126, de 22 de maio de 1990, como visto anteriormente.

Propoe adogao de medidas de higiene e seguran¢a do trabalho usuais em
atividades com exposi¢ao a agentes quimicos que impliquem risco a saide humana, ja previstas na
legislacao brasileira. Como de regra, prioriza as medidas de prote¢io coletiva em relagdo as
individuais. Prevé a criagao de sistema de notificagao de tipos de trabalho que levem a exposi¢ao
a0 asbesto, bem como dos casos de doenga ocupacional.

Estabelece também regras especificas para o manuseio e o descarte do
amianto. E importante salientar que, em seu art. 10, a norma defende substituicio do asbesto por
materiais menos nocivos, prevendo inclusive proibi¢io de sua utilizagdo. Traz os seguintes
dispositivos:

“Parte I. Campo de Aplicacio e DefinicGes

Artigo 1

1. A presente Convencio se aplica a todas as atividades em que os trabalhadores estejam
expostos ao asbesto no curso de seu trabalho.

Artigo 2

e) a expressao exposicdo a asbesto desigha uma exposicio no trabalho as fibras de
asbesto respiraveis ou ao p6 de asbesto em suspensdo no ar, originada pelo asbesto ou
por minerais, materiais ou produtos que contenham asbesto;”

Parte II. Principios Gerais
Artigo 3




1. A legislacdo nacional devera prescrever as medidas que deverio ser adotadas para

prevenir e controlar os riscos para a satide devidos a exposigdo profissional ao
asbesto e para proteger os trabalhadores contra tais riscos.

Artigo 6

Artigo 7

Dentro dos limites de sua responsabilidade, devera exigir-se aos trabalhadores que
observem as determinag¢bes de seguranga e higiene prescritas para prevenir e controlar
os riscos que a exposicdo profissional ao asbesto envolve para a saude, assim como para
protegé-los contra tais riscos.

PARTE III

Medidas de Protecio e de Prevencio

Artigo 9

A legislagao nacional adotada em conformidade com o Artigo 3 da presente Convencio
devera determinar a prevengdo ou o controle da exposi¢do ao asbesto, mediante
uma ou varias das medidas seguintes:

a) submeter todo trabalho em que o trabalhador possa estar exposto ao asbesto a
disposicoes que prescrevam medidas técnicas de prevengio e praticas de trabalho
adequadas, incluida a higiene no lugar de trabalho;

b) estabelecer regras e procedimentos especiais, incluidas autorizagbes para a
utilizagdo do asbesto ou de certos tipos de asbesto ou de certos produtos que
contenham asbesto ou para determinados processos de trabalho.

Artigo 10

Quando for necessario para proteger a saide dos trabalhadores e tecnicamente possivel,
a legislacdo nacional devera estabelecer uma ou varias das medidas seguintes:

a) sempre que for possivel, a substituigdo do asbesto ou de certos tipos de asbesto ou
de certos produtos que contenham asbesto por outros materiais ou produtos ou a
utilizagdo de tecnologias alternativas, cientificamente reconhecidas pela autoridade
competente como inofensivos ou menos nocivos;

b) a proibigio total ou parcial da utilizagdo do asbesto ou de certos tipos de asbesto
ou de certos produtos que contenham asbesto em determinados processos de trabalho.
Artigo 11

1. Devera proibir-se a utilizagdo da crocidolita ¢ dos produtos que contenham essa
fibra.

Artigo 12
1. Devera proibir-se a pulverizagio de todas as formas de asbesto.

Artigo 13

A legislagdao nacional devera determinar que os empregadores notifiquem, na forma e
com a extensio determinada pela autoridade competente, determinados tipos de
trabalho que envolvam uma exposigao ao asbesto.

Artigo 14




Cabera aos produtores e aos fornecedores de asbesto, assim como aos fabricantes e aos
fornecedores de produtos que contenham asbesto, a responsabilidade de rotular
suficientemente as embalagens e, quando necessario, os produtos, em idioma e de
maneira facilmente compreensiveis pelos trabalhadores e os usuarios interessados,
segundo as prescricoes ditadas pela autoridade competente.

Artigo 15

1. A autoridade competente devera prescrever limites de exposi¢do dos
trabalhadores ao asbesto ou outros critérios de exposicdo que permitam a avaliagdo do
meio ambiente de trabalho.

2. Os limites de exposi¢do ou outros critérios de exposicdo deverdo ser determinados e
atualizados periodicamente, a luz dos progressos tecnolégicos e da evolugio dos
conhecimentos técnicos e cientificos.

3. Em todos os lugares de trabalho em que os trabalhadores estejam expostos ao
asbesto, o empregador devera tomar todas as medidas pertinentes para prevenir ou
controlar o desprendimento de p6 de asbesto no ar e para garantir que se observem
os limites de exposicio ou outros critérios de exposicdo, bem como para reduzir a
exposi¢ao ao nivel mais baixo possivel.

4. Quando as medidas adotadas na aplicacdo do paragrafo 3 do presente artigo niao
bastarem para circunscrever o grau de exposicio ao asbesto dentro dos limites
especificados ou nao estiverem em conformidade com outros critérios de exposi¢io
fixados na aplicacio do paragrafo 1 do presente artigo, o empregador deverd
proporcionar, manter e, caso necessario, substituir, sem que isso suponha despesas para
os trabalhadores, equipamento de protegdo respiratoria que seja adequado e roupa
de protegido especial correspondente. O equipamento de prote¢do respiratoria deverd
seguir as normas fixadas pela autoridade competente e somente serd utilizado com
cariter complementar, temporario, de emergéncia ou excepcional, e nunca em
substituicao do controle técnico.

Artigo 16

Cada empregador devera estabelecer e aplicar, sob sua prépria responsabilidade,
medidas praticas para a prevengio e o controle da exposigdo de seus trabalhadores
a0 asbesto e para a protecdo destes contra os riscos devidos ao asbesto.

Artigo 17

1. A demoli¢do de instalagdes ou estruturas que contenham materiais isolantes
fridveis a base de asbesto e a eliminacio do asbesto dos edificios ou construcdes,
quando houver risco de que o asbesto possa permanecer em suspensio no ar, somente
poderdao ser empreendidas pelos empregadores ou empreiteiros reconhecidos pela
autoridade competente como qualificados para executar tais trabalhos, conforme as
disposicoes da presente Convencio, e que tenham sido facultados para esse efeito.

2. Antes de empreender os trabalhos de demolicio, o empregador ou empreiteiro
devera elaborar um plano de trabalho, no qual se especifiquem as medidas que deverdo
ser tomadas, inclusive as destinadas a:

a) proporcionar toda a protegao necessaria aos trabalhadores;

b) limitar o desprendimento de p6 de asbesto no ar;

c) prever a eliminagao dos residuos que contenham asbesto, em conformidade com o
Artigo 19 da presente Convencdo. Deverdo ser consultados os trabalhadores ou seus
representantes sobre o plano de trabalho a que se refere o paragrafo 2 do presente
artigo.

Artigo 18

1. Quando o pé de asbesto puder contaminar a roupa pessoal dos trabalhadores, o
empregador, em conformidade com a legislacio nacional e mediante consulta aos
representantes dos trabalhadores, devera proporcionar roupa de trabalho adequada,
que ndo sera usada fora dos lugares de trabalho.




Artigo 19

1. Em conformidade com a legislagdo e a pratica nacionais, o empregador devera
eliminar os residuos que contenham asbesto de maneira que nio se produza
nenhum risco para a saude dos trabalhadores interessados, incluidos os que manipulam
residuos de asbesto, ou da populacio vizinha a empresa.

2. A autoridade competente e os empregadores deverdo adotar medidas apropriadas
para evitar que o meio ambiente geral seja contaminado por pds de asbesto
provenientes dos lugares de trabalho.

Parte IV. Vigilancia do Meio Ambiente de Trabalho e da Sadde dos Trabalhadores
Artigo 20

Quando necessario para proteger a saide dos trabalhadores, o empregador deverd medir
a concentracdo de pds de asbesto em suspensido no ar dos lugares de trabalho e vigiar a
exposigdo dos trabalhadores ao asbesto a intervalos determinados pela autoridade
competente e em conformidade com os métodos por ela aprovados.

Artigo 21

1. Os trabalhadores que estejam ou tenham estado expostos ao asbesto deverdo poder
beneficiar-se, conforme a legislacio e a pratica nacionais, dos exames médicos
necessarios para vigiar seu estado de saude, em decorréncia do risco profissional, e
diagnosticar as doencas profissionais provocadas pela exposi¢io ao asbesto.

4. Quando, por razdes médicas, nio for aconselhavel a designagdo permanente para
trabalho que envolva exposicio ao asbesto, devera ser feito todo o possivel para
oferecer ao trabalhador afetado outros meios de manter seus vencimentos, de
maneira compativel com a pratica e as condi¢des nacionais.

5. A autoridade competente devera elaborar um sistema de notificagdo das doengas
profissionais causadas pelo asbesto.

Parte V. Informacio e Educacio

Artigo 22

1. Em coordenagido e colaboragio com as organizagbes mais representativas de
empregadores e de trabalhadores interessadas, a autoridade competente devera tomar as
medidas adequadas para promover a difusdo de informagées e a educagio de todas
as pessoas interessadas sobre os riscos que a exposicdo ao asbesto envolve para a
saude, assim como dos métodos de prevencio e controle.

2. A autoridade competente deverd zelar pela formulacido pelos empregadores, por
escrito, de politicas e procedimentos relativos as medidas de educagio e de
formagao periédica dos trabalhadores no que concerne aos riscos devidos ao asbesto
e aos métodos de prevencio e controle.” (grifos nossos)

Naquele mesmo ano, a Recomendagio n® 172 da OIT reiterou varios
dos dispositivos ja presentes na Convengao n° 162. Ressaltamos aqueles mais diretamente ligados
ao debate em questao:

“I. Ambito e Definicdes




7.

(1) O empregador deve utilizar todas as medidas adequadas, consultando os
trabalhadores interessados ou seus representantes e em cooperagao com eles, e a luz de
pareceres de fontes competentes, inclusive profissionais dos servicos de saude
ocupacional, para prevenir ou controlar a exposi¢ao ao amianto.

10.

(3) A proibigdo ou a autorizagido de utilizagdo de certos tipos de amianto ou
produtos que contenham amianto e sua substituigio por outras substidncias
devera basear-se em avaliagdo cientifica dos seus perigos para a saude.

11.

12.

(1) A autoridade competente, sempre que necessario para a protegdo dos
trabalhadores e possivel, deve exigir a substitui¢io do amianto por materiais
alternativos.
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(1) Cada empregador deve elaborar e implementar, com a participagio dos
trabalhadores que emprega, programa para prevengio e controle da exposi¢io dos
trabalhadores ao amianto. Este programa deve ser revisto a intervalos regulares e
conforme as mudangas tanto nos processos de trabalho e nas maquinas utilizados
quanto nas técnicas e nos métodos de prevencio e controle.

17. As medidas para evitar ou controlar a exposicgdo, inclusive para evitar a
exposi¢ao dos trabalhadores ao amianto, devem prever:

(a) O amianto deve ser usado somente quando seus riscos podem ser evitados ou
controlados; caso contrario, ele deve ser substituido, quando tecnicamente possivel,
por outros materiais ou tecnologias alternativas, cientificamente certificados como
inofensivas ou menos nocivos;

(b) O nimero de pessoas expostas no trabalho ao amianto e a dura¢io da exposicdo
devem ser mantidos no minimo necessatio para assegurar a execucio da tarefa;

(c) Devem ser utilizados maquinas, equipamentos e processos de trabalho que permitam
eliminar ou minimizar a formagdo de poeiras de amianto e, em particular, a sua liberacdo
no ambiente de trabalho e geral;

(d) Os locais onde o uso do amianto pode resultar em liberagdao de poeira do mineral no
ar devem ser separados do ambiente geral de trabalho, a fim de evitar possivel
exposicdo dos demais trabalhadores ao amianto;

(e) As areas em que sdo realizadas atividades que impliquem exposicio ao amianto
deverio ser claramente delimitadas e assinaladas por painéis, restringindo o acesso nio
autorizado;

(f) Os pontos de localizagdo de amianto utilizado na construcao de instalacdes devem
ser registrados.




18.
(1) A utilizacdo da crocidolita e dos produtos que contenham esta fibra deve ser
proibida.

19.
(1) A pulverizagdo de todas as formas de amianto deve ser proibida.
(2) A instalagdo de amianto friavel em materiais de isolamento deve ser proibida.

22.

(1) Os limites de exposi¢do deverdo ser fixados tendo por referéncia o tempo de
exposicio e a concentragio da poeira de amianto no ar, e devem ser expressos
considerando oito horas por dia ou 40 horas por semana, por meio de método de
amostragem e medi¢do reconhecido.

(2) os limites de exposicio devem ser periodicamente revistos e atualizados em
conformidade com o progresso tecnolégico, os avangos técnicos e o conhecimento
médico.

25.

(1) Quando os perigos da exposi¢io a poeira de amianto ndo puderem ser eliminados ou
controlados, o empregador deve fornecer, manter e substituir, conforme necessario,
sem nenhum custo para os trabalhadores, equipamentos de protecdo respiratoria
adequados e vestuario especial, conforme o caso. Em tais situagdes, os trabalhadores
devem ser obrigados a utilizar esses equipamentos.

(2) Os equipamentos de protecio respiratoria devem seguir as normas estabelecidas pela
autoridade competente e s6 podem ser utilizados de forma complementar, temporaria,
de emergéncia ou como medida excepcional, e nio como alternativa ao controle
técnico.

(3) Quando o uso do equipamento respiratério for necessario, devem ser previstas
pausas periodicas, em locais adequados, tendo em vista o desconforto fisico causado
pela utilizagdo de tais equipamentos.

28.

(1) Em conformidade com a legislacdo e a pratica nacionais, os empregadores devem
dispor dos residuos que contenham amianto de maneira que nio representem risco
para a saude dos trabalhadores em questdo ou pata a populacdo nas proximidades da
empresa.

IV. Vigilancia do ambiente de trabalho e saude dos trabalhadores

29. Em casos determinados pela autoridade competente, o empregador deve tomar as
disposicoes necessarias para a vigildncia sistematica da concentragido de poeira de
amianto no local de trabalho e da duracdo e nivel de exposicdo dos trabalhadores ao
amianto e de vigilancia da saude dos trabalhadores” (grifos nossos).




Em 2006, na 95 Reunido da OIT em Genebra, a organizagao adotou a
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seguinte “Resolu¢iao sobre o amianto™:

“Considerando que todas as formas de asbesto,
incluindo a crisotila, sdo classificadas como cancerigenos humanos conhecidos
pela International Agency for Research on Cancer, classificagdo reafirmada pelo
International Programme on Chemical Safety (programa conjunto da OIT, da OMS e
do United Nations Environment Programme — Unep),

Alarmada pela estimativa de que 100.000 trabalhadores
morrem todos os anos em razao de doengas causadas pela exposi¢io ao
asbesto,

Profundamente preocupada pelo fato de trabalhadores
continuarem a enfrentar riscos decorrentes da exposicdo ao asbesto,
particularmente em atividades de retirada do mineral, demoli¢des, manutengao
de edificios, desmanche de navios e eliminac¢ao de residuos,

Observando que foram necessarios trés décadas de
esforcos e o surgimenteo de alternativas possiveis para que alguns paises
impusessem proibicao geral de produgao e utiliza¢ao de produtos que contém
asbesto,

Observando ainda que o objetivo da Promotional
Framework for Occupational Safety and Health Convention 2006 é prevenir lesoes,
doencas e mortes ocupacionais,

1. Resolve que:

a) a eliminacio do futuro uso do asbesto e a identificacio e o correto
manuseio do asbesto atualmente em uso sio os meios mais efetivos para
proteger trabalhadores da exposi¢ao ao mineral e prevenir futuras doencas
e mortes relacionadas ao asbesto; e

b) a Convencao sobre Asbesto, 1986 (n® 162), nao deve ser usada como
justificativa ou endosso para a continuidade do uso do asbesto.

2. Solicita a0 Conselho de Administracio que oriente o
Escritério Internacional do Trabalho para:

% Disponivel em http://www.ilo.org/public/english/protection/safework /health /resolution on_asbestos.pdf,

acesso em 29.1.09.



a) Continuar a encorajar os Estados Membros a ratificar e dar efeito as
disposi¢oes da Convencao sobre Asbesto, 1986 (n° 162), e da Convencao
sobre Cancer Ocupacional, 1974 (n°® 139);

b) Promover a eliminagdo do uso futuro de todas as formas de amianto
e materiais que contenham asbesto em todos os Estados Membros;

¢) Promover a identificacio e o correto manuseio de todas as formas de
asbestos atualmente em uso;

d) Encorajar os Estados Membros e dar-lhes suporte para a inclusiao, em seus
programas nacionais de seguranc¢a e saude ocupacional, de medidas para
proteger os trabalhadores da exposi¢ao ao asbesto; e

e) Transmitir esta Resolugao a todos os Estados Membros.” (grifo nosso)

Pelo acima, a OIT manifesta explicitamente sua posi¢ao favoravel
ao banimento do uso de amianto.

3. Organizagao Mundial de Saude (OMS)

Em 2006, a OMS publicou o documento “Elimination of asbestos-

36 . . , .
" Revisa os efeitos adversos sobre a saude causados pela exposicio ao

related diseases
amianto, afirmando que o mineral “é um dos mais importantes carcinbgenos ocupacionais,
causando cerca de metade das mortes por cancer ocupacional”’. Reafirma a posi¢ao da larc,
de que todos os tipos de amianto causam cancer em humanos.

Conclui que, como “nao existe qualquer limite de tolerancia para o
efeito carcinogénico do amianto e que aumento do risco de cancer foi observado em
populacbes expostas a niveis muito pequenos, o modo mais eficiente para eliminar as
doengas relacionadas ao mineral ¢ interromper o uso de todos os tipos de asbesto”
(grifo nosso).

Compromete-se a trabalhar em parceria com os paises para garantir
a efetiva implementacdo das seguintes estratégias, que propoe para a eliminagao das
doencas asbesto-relacionadas:

* Reconhecer que o meio mais eficiente para eliminar as doengas relacionadas ao
amianto é parar de utilizar todos os tipos da substancia;

3 Disponivel no enderegatp://whglibdoc.who.int/hq/2006/WHO SDE_OEH_06.03 eng.pdf, acesso em

29.1.09.



* Disponibilizar informag¢bes sobre solugdes para substituir o amianto por
produtos mais seguros e desenvolver mecanismos econdémicos e tecnologicos
para estimular sua substitui¢ao;

* Adotar medidas para prevenir a exposi¢ao ao asbesto ja em uso e durante as
tarefas de sua remoc¢ao, na construcio civil;

* Promover diagnodstico precoce, tratamento, reabilitacio médica e social para
doengas relacionadas ao amianto e estabelecer registro de pessoas com

exposi¢ao atual ou prévia ao mineral.

Finalmente, a OMS propde-se a colaborar com a OIT na
implementagio da Resolu¢ao sobre amianto adotada pela 95" Sessio da Conferéncia
Internacional do Trabalho e a mover outras organizagdes intergovernamentais e a sociedade
civil no sentido da eliminacao de doencas asbesto-relacionadas em todo o mundo.

3.1 Iarc

A Ageéncia Internacional para Pesquisa do Cancer’ (International Agency for
Research on Cancer — larc), ligada a OMS, foi instituida em 1965 com o objetivo de fomentar
pesquisas sobre o cancer.

O programa larc monographs identifica fatores ambientais que possam
aumentar o risco de cancer em humanos. O processo envolve exame de todas as informagoes
relevantes para a avaliagdo da forca das evidéncias de que a exposicdo a certos agentes possa
alterar a incidéncia de cancer em humanos. Quando houver evidéncias de associacio causal entre
exposicao e desenvolvimento de cancer, o produto sera classificado no grupo “evidéncias
suficientes de carcinogenicidade”. Sdo considerados relevantes para essa analise os seguintes
dados:

* Informagoes de exposi¢ao;

* Relatos de carcinogenicidade em humanos;

* Relatos de carcinogenicidade em experimentos com animais;

* Evidéncias de genotoxicidade (alteracoes estruturais em nivel genético);

* Evidéncias de efeitos sobre genes de expressio relevante (alteragoes funcionais em
nivel intracelular);

37 Disponivel em http://www.iarc.fr, acesso em 30.1.09.




* Evidéncias de efeitos relevantes sobre o comportamento celular (alteragoes
morfologicas ou comportamentais em nivel celular ou tissular);

* Evidéncias de associa¢do entre dose ou tempo de efeitos carcinogenéticos e interagao
entre agentes.

Com base nesses critérios, as substancias sao classificadas segundo seu
carater de carcinogenicidade:

*  Grupo 1: Carcinogénico para humanos

*  Grupo 2A: Provavelmente carcinogénico para humanos

*  Grupo 2B: Possivelmente carcinogénico para humanos

*  Grupo 3: Nio classificavel como carcinogénico para humanos

*  Grupo 4: Provavelmente nao-carcinogénico para humanos

Uma substancia é classificada como carcinogénica para humanos, no
Grupo 1, quando ¢ estabelecida relagao causal entre exposicao ao agente e cancer humano ou
quando é observada relagdo positiva, com razoavel confianga, entre exposi¢ao e cancer em
estudos epidemioldgicos. Desde 1971, mais de 900 agentes foram avaliados, dos quais cerca de
400 foram identificados como carcinogénicos ou potencialmente carcinogénicos para humanos.
Todos os tipos de aminato sio classificados no Grupo 1, como catcinogénico para humanos™.

A Tarc tratou do mineral em varios Monographs. Em 1973, no Volume 2 )
afirmou o potencial carcinogénico do amianto em geral, inclusive da crisotila, porém
reconhecendo que o risco de desenvolvimento de carcinoma de pulmao ou mesotelioma é menor
para esse tipo.

Em 1977, o Volume 14" tratou especificamente do amianto, afirmando
textualmente:

“Em humanos, exposi¢do ocupacional a crisotila,
amosita, antofilita e fibras mistas contendo crocidolita resultou em maior
incidéncia de cancer pulmonar; material predominantemente tremolitico misto

38 Disponivel em http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/crthgrO1.php, acesso em 30.01.09.
% Disponivel em http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol2/volume2.pdf , acesso em 30.1.09.

40 Disponivel em http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol14/volumel4.pdf, acesso em 30.01.09.




com antofilita e pequena quantidade de crisotila também causou aumento da
incidéncia de cancer de pulmio. Muitos mesoteliomas pleurais e peritoniais
foram observados apos exposi¢ao ocupacional a crocidolita, amosita e crisotila.
Foi demonstrado risco excessivo de cancer do trato gastrointestinal em grupos
expostos ocupacionalmente a amosita, crisotila ou fibras mistas contendo
crocidolita. Excesso de cancer de laringe foi também observado em
trabalhadores expostos. Mesoteliomas também ocorrem em individuos vivendo
na vizinhanca de fabricas de asbesto e minas de crocidolita ou em contatos
domésticos de trabalhadores do asbesto.

()

A populagao geral pode também ser exposta a fibras
de asbesto no ar, em bebidas, na agua, na comida e em produtos farmacéuticos
e dentais e pelo consumo de produtos contendo asbesto.

()

Até o presente, ndo ¢ possivel avaliar se existe um
nivel de exposi¢dao para humanos abaixo do qual ndo ocorra aumento do
risco de cancer”. (grifo nosso)

Finalmente, o Suplemento 7, de 1987 *, reafirma a carcinogenicidade de
todas as formas de asbesto, inclusive a crisotila.

A larc reafirma sua posicao no World Cancer Report 2008 (larc, 2008:511),
quando afirma que a “exposi¢ao a todos os tipos de amianto aumenta o risco de desenvolvimento
de mesotelioma, mesmo se a poténcia dos anfibélios é maior que a da crisotila”, e os mantém
incluidos no Grupo 1.

3.2 Critério de Sauide Ambiental n° 203, de 1998*

Em 1998, a OMS publicou o Critério de Saude Ambiental n® 203,
que trata especificamente sobro o amianto crisotila. O documento foi elaborado por grupo
internacional de especialistas — sob a chancela do United Nations Environment Programme”

4 Disponivel em http://monographs.iarc.fr/ENG/Monogtraphs/suppl7/Suppl7.pdf, acesso em 31.1.09.
4 Disponivel em http://www.inchem.org/documents/ehc/ehc/ehc203.htm, acesso em 30.1.09.

4 Programa que, por intermédio da Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU), colabora com varios parceiros,
fornecendo informacées sobtre o estado dos recursos naturais do Planeta e suas contribuicbes para o

desenvolvimento sustentavel.



(Unep), da OIT e da OMS — e faz parte do International Programme on Chemical Safety™ (IPCS).
Para sua elaboragao, foram analisados diversos estudos, realizados em varias partes do
mundo.

No que respeita a exposicdo ocupacional a substancia, o
documento afirma haver relagdo dose-resposta para todas as doengas, concluindo que a
reducido da exposicao reduz significantemente o risco. Atesta relagdo causal entre exposi¢ao
a0 amianto e as seguintes patologias:

* Fibrose pulmonar:

* Doengas niao-malignas de pulmio associadas a exposicdo a crisotila
apresentam manifestagoes clinicas e patologicas variadas e complexas;

* Asbestose ¢ a principal preocupacao. Geralmente implica fibrose intersticial
difusa acompanhada por grau variavel de comprometimento pleural;

*  Ocorre também fibrose de pequenas e grandes vias aéreas;

* E possivel haver alteragdes sub-clinicas induzidas pela exposi¢ao a crisotila
dentro dos limites de tolerancia, mesmo em situacdes bem controladas;

* Existem evidéncias de que os casos sejam subdiagnosticados.
* Cancer de pulmao:

* As atividades de mineracio e moagem de amianto e o trabalho nas
industrias téxtil, de cimento-amianto e produtos de fric¢ao estao associadas
ao desenvolvimento de neoplasia maligna de pulmao;

* Existem evidéncias de desenvolvimento de neoplasias mesmo na auséncia
de asbestose.

* Existe associag¢do entre o desenvolvimento de mesotelioma e exposi¢ao a
crisotila, porém nao foi possivel afirmar que isso nao seja consequente a
possivel exposi¢ao mista a tremolita.

*  Outras neoplasias malignas:
* Evidéncias de associagao com cancer de laringe, rim e trato gastrointestinal;

* DPossivel associagio entre a presenga de amianto na agua e O
desenvolvimento de cancer.

# Instaurado em 1980, é uma associacdo da Unep, da OIT e da OMS, cujo principal objetivo ¢é estabelecer bases
cientificas para avaliar os riscos para a saude humana e o meio ambiente provenientes da exposicdo a substincias

quimicas.



Com relacao a a¢ao do mineral sobre o meio ambiente, afirma que
« - . . . .
o impacto da presenca e da degradagdo de crisotila sobre o meio ambiente e formas de
vida inferiores ¢ dificil de avaliar. Ha muitas perturbagdes observaveis, mas seu impacto em
longo prazo é virtualmente desconhecido”.

Com base nos dados de que dispde, apresenta as seguintes
conclusdes e recomendagdes para prote¢ao da saide humana:

*  Exposicao a crisotila implica aumento do risco de asbestose, cancer de pulmao e
mesotelioma de forma dose-dependente. Nao ha limite de tolerancia seguro
para o risco de carcinogenicidade;

* Onde houver substitutos mais seguros para a crisotila disponiveis, eles devem
ser usados;

* Produtos friaveis representam particular preocupagao e nao devem ser
utilizados;

* Materiais de constru¢ao demandam preocupacao especial, pois a industria da
construg¢ao civil é ampla e apresenta caracteristicas que dficultam a
implementac¢ao de medidas de controle;

* Materiais com amianto ja instalados em prédios e outras construgdes podem
gerar exposi¢ao ao se decomporem ou durante reformas e demoli¢ao;

* Medidas de controle devem ser utilizadas em situagGes em que possa ocorrer

exposi¢ao ocupacional a0 amianto;

* Exposi¢ao ao amianto e tabagismo interagem, aumentando significativamente o
risco de cancer de pulmao.

4. Niosh, Osha e ACGIH

O National Institute for Occupational Safety and Health (Niosh), parte
dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), é a agéncia federal americana responsavel
pela conducao de pesquisas e elaboragdao de recomendagdes para a prevencgao de acidentes
de trabalho e doengas ocupacionais.

A Ocenpational Safety and Health Administration (Osha), vinculada ao
Departamento do Trabalho americano, ¢é responsavel pelo desenvolvimento e pela
vigilancia da satde e da seguranca no ambiente de trabalho.




A American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH),
organizagdo que agrega higienistas industriais e profissionais afins americanos, tem por

objetivo fornecer informacdo cientifica atualizada e objetiva relativa a protegao do
trabalhador.

Os trés institutos reconhecem o asbesto como risco de saude,
especialmente no ambiente ocupacional. O Niosh define todos os tipos de amianto,
inclusive a crisotila, como carcinogénicos (Niosh, 2009). Apesar disso, nao defendem seu
banimento, mas sim controle por meio das seguintes agoes:

* Engenharia: isolamento de fontes e utilizaagao de sistemas de ventilagao;

* Administrativas: restricao do tempo de exposi¢ao no trabalho e disponibilizagao
de chuveiros;

* Uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI): equipamentos de prote¢ao
respiratoria e roupas.

Estipulam como limite de tolerdncia exposicio a 0,1 fibra/cm?,
para jornada de trabalho de oito horas diarias, bastante mais restritivo que o adotado pela
legislagdo brasileira. Afirmam ainda que “nenhum trabalhador deve ser exposto a mais de 1

fibra/cm? por mais que 30 minutos™”.

5. Inserm

Segundo Claudio Scliar (2005), o Instituto Nacional da Satdde e
Pesquisa Médica francés (Inserm) publicou relatério sobre os efeitos da exposi¢do ao
amianto em 1996, afirmando a patogenicidade de todos os tipos do mineral. Em face da
preocupagao do Governo canadense com relagio a esse documento, a Sociedade Real do
Canada efetuou avaliacio critica do relatorio frances.

O autor afirma que, apesar de ambos os documentos terem sido
produzidos por profissionais respeitados, houve divergéncias, que ilustram o debate sobre o
produto. Apresenta extrato das concordancias apontadas e das divergéncias ou duvidas
levantadas (Scliar, 2005:806), dentre as quais:

¢ Concordancias:

* Todas as fibras mineralégicas do amianto sdo carcinogénicas;

4 Disponivel em http://www.cdc.gov/Niosh/npg/nengapdx.html#a, acesso em 2.2.09.




* O risco de cancer de pulmio é mais elevado para as fibras longas e finas,
sendo que as evidéncias sao malores no que respeita a0 comprimento;

* A predominancia dos casos de mesotelioma entre homens esta associada a
exposi¢ao ao aminato no ambiente de trabalho.

* Divergéncias ou questionamentos:

*  Segundo o grupo canadense, o maior risco representado pelas fibras longas
parece ser valido para determinado tipo mineralégico; por exemplo, uma
fibra longa de crisotila poderia nio significar risco mais elevado que uma
fibra curta de crocidolita;

* As diferencas entre a crisotila e os anfibdlios talvez tenham sido
minimizadas pelo grupo franceés;

* O risco de mesotelioma por exposicao ao crisotila talvez tenha sido
superestimado pelo Inserm.

6. Conferéncia Asiatica sobre o Asbesto™

Realizada em julho de 2006, na Tailandia, a Conferéncia foi
organizada pelo Governo daquele pais, em associagdo com a OIT, a OMS, o International
Ban Asbestos Secretariat (Ibas) e a International Commission on Occupational Health (ICOH).
Reuniram-se mais de 300 delegados provenientes da Asia, da Africa, da Europa, da
Australia e da América do Norte, dando prosseguimento aos debates iniciados dois anos
antes, no Congresso Global sobre o Asbesto (GAC 2004), realizado no Japao.

Ao término dos trabalhos, foi publicada a “Declaracao de Bangkok
pela eliminacao do asbesto e das doengas asbesto-relacionadas”. O documento recomenda,
entre outros pontos, total banimento do amianto, prote¢ao aos trabalhadores e ao publico,
adogdo de produtos alternativos.

LEGISLACAO INTERNACIONAL

De forma semelhante ao que ocorre no Brasil, travam-se acirrados
debates acerca do banimento ou controle do amianto em varios pafses. Nos ultimos anos,
parece haver tendéncia cada vez mais forte para aumentar as restri¢oes legais a ele impostas,
sendo que 48 pafses ja o proibiram formalmente’”:

e Alemanha: 1993

4 Disponivel em http://www.btinternet.com/~ibas/lka asia asb _conf aac 2006.htm, acesso em 4.2.09.

47 Disponivel em http://www.abrea.org.br/07panorama.htm, acesso em 3.2.09.




Arabia Saudita: 1998
Argentina: 2001
Australia: 2003
Austria: 1990
Bélgica: 1998
Burkina Faso: 1998
Chile: 2001

Chipre: 2005

Coreia do Sul: a partir de 2009
Croacia: 2006
Dinamarca: 1986
Egito: 2005
Emirados Arabes:2000
Eslovaquia: 2005
Eslovénia: 1996
Espanha: 2002
Estonia: 2005
Finlandia: 1992
Franca: 1996

Gabao

Grécia: 2005
Holanda: 1991
Honduras: 2004
Hungria: 2005
Irlanda: 2000
Islandia: 1983

Italia: 1992

Japao: 2004




* Jordania

¢ Kuwait: 1995

e Letonia: 2001

* Liechtenstein

* Lituania: 2005

*  Luxemburgo: 2002

*  Malta: 2005

* Noruega: 1984

* Nova Caledonia

* Nova Zelandia: 2002

* Polbnia: 1997

* Portugal: 2005

* Principado de Moénaco: 1997
* Reino Unido: 1999

* Republica Tcheca: 2005
* Seychelles

*  Suécia: 1986

*  Suica: 1989

*  Uruguai: 2002

Unido Europeia®

O Relatério apresentado pela Inserm, descrito anteriormente,
desencadeou proibi¢ao legal da importacao, fabricacao e venda de produtos que contenham
o amianto no territério francés, em 1997. Outros paises europeus — Alemanha, Austria,
Suécia, Suica, Dinamarca, Noruega, Espanha, Finlandia e Holanda — ja haviam tomado
medidas semelhantes.

A polémica gerada pela aprovacio da lei francesa reanimou o
debate acerca da proibicio do amianto, culminando com a aprovagao da Diretiva
1999/77/CE, da Uniao Europeia, que proibiu toda e qualquer utilizacio do amianto a

4 Disponivel em http://ec.curopa.cu/employment social/health safety/docs/flyer pt.pdf, acesso em 3.2.09.




partir de 1° de Janeiro de 2005. Em resposta, Canada, Brasil e Zimbabue apresentaram
queixa a Organizacao Mundial do Comércio (OMC) contra a Franca, alegando criagdo de
barreira alfandegaria. A Organizacio, todavia, deu ganho de causa a Franga, considerando
que agia em defesa da saide publica®

Alguns anos depois, a Diretiva 2003/18/CE proibiu a extra¢do do
mineral, bem como a produgao e a transformacao de produtos de amianto. As duas normas
excepcionaram a industria de diafragmas para eletrélise, autorizando sua utilizagao até 2008,
quando a norma deveria ser revista. Até o momento, porém, apesar de intenso debate, a
excec¢ao ainda nao foi revista.

Além dessa situagao, mantém-se também o problema da exposi¢ao
ao mineral durante as atividades de remocgao, demoliciao, conservacio e manutencio de
edificios em que ja esta instalado. Dessa forma, a legislagao impoe obrigaces as empresas
que ainda lidam com o produto, objetivando proteger a saude do trabalhador e a
comunidade em geral.

Em face da regulamentag¢do acima citada, o uso do amianto foi
banido em todos os paises da Comunidade Europeia em janeiro de 2005.

EUA

Em 1989, a Ewnwvironmental Protection Agency (EPA) publicou
programa de proibigao progressiva do amianto e de seus produtos, prevendo que a partir de
1997 o mineral fosse utilizado apenas nas industrias aeroespacial e militar. Dois anos
depois, no entanto, essa norma foi anulada pela justica americana (Inca, 2009).

Como ja foi apontado, as principais instituicdes americanas afetas
ao tema reconhecem os efeitos nocivos do amianto, mas nio recomendam sua proibicio.
Dessa forma, nos Estados Unidos, o uso ¢ permitido com restricdes. O limite de tolerancia
para exposi¢ao ocupacional ao asbesto adotado naquele pais é bastante inferior ao
brasileiro: 0,1 fibra/cm?, para jornada de trabalho de oito horas diatias.

Cabe salientar, no entanto, que o uso do asbesto nos EUA vem
declinando substancialmente e a minera¢ao do mineral no territério americano foi proibida
em 2002 (Niosh, 2009).

4 Disponivel em http://www.abrea.org.br/06historia.htm, acesso em 4.2.09.




Canada

O Canada ¢ um dos principais articuladores do ndo-banimento do
. . . ~ 50 A , . .~
amianto. Mesmo assim, sua legislacao™ preve varias restricdes ao uso do produto:

* Em produtos téxteis que serdo utilizados por pessoas, exceto quando para
protegdo contra o fogo ou em situagdes em que se assegure nao haver dispersao
das fibras;

* Em produtos infantis, se houver possibilidade de decomposi¢ao, com liberagao
de fibras;

e Em esculturas;
* Na construc¢ao civil, se houver risco de liberacao de fibras;

*  Quando utilizado por pulverizagao (spray).

3 51
>

O limite de tolerancia adotado no pais é de 1,0 f/cm mas

algumas provincias utilizam valores mais restritos™.
Australia

O National Industrial Chemicals Notification and Assessment Scheme
(Nicnas) australiano avaliou os riscos associados a crisotila em 1995 e publicou o relatério
final em 1999. Foram avaliados os riscos ocupacionais, para a saude publica e para o meio
ambiente associados com o uso do mineral na inddstira australiana, bem como a
possibilidade de substitui¢ao do produto.

Com base nesse documento, o uso de todos os tipos de amianto
foi proibido em 31 de dezembro de 2003, sendo vedada inclusive a reposi¢ao de materiais
contendo o mineral.

Japio™

Em 1975, o amianto foi oficialmente declarado cancerigeno pela
legislacao japonesa, sendo implementadas medidas de protegio ao trabalhador. Até 2002, o

5 Disponivel em http://laws.justice.gc.ca/en/ShowFullDoc/cs/H-
3//20071003/en?command=searchadvanced&caller=AD&fragment=asbestos&search type=bool&day=3&month
=10&year=2007&search domain=cs&showall=I.&statuteyear=all&lengthannual=50&length=50, acesso em 4.2.09.

51 Disponivel em http://www.abrea.org.br/07panorama.htm, acesso em 4.2.09.
52 Disponivel em http://www.canlii.org/nl/laws/regu/c1998r.111/20070910 /whole.html#3, acesso em 4.2.09.

% Disponivel em http://www.jniosh.go.jp/icpro/jicosh-old/english /law /asbestos/01.html, acesso em 3.2.09.




pais adotou regras cada vez mais restritivas ao seu uso, aderindo a uma politica de uso
controlado do mineral. Cabe salientar que praticamente nao existe atividade mineradora do
amianto em solo japonés; praticamente a totalidade do mineral utilizado era importado de
outros paises, inclusive do Brasil (Furuya ez a/, 2003).

Em 2004, o Japao proibiu o uso de amianto, determinando sua
substituicao progressiva. No ano seguinte, vieram a publico varios casos de doengas e
mortes associadas ao mineral, provocando grande repercussio na midia e na sociedade civil,
fato conhecido como “choque Kubota” ou “escandalo do asbesto”. Em seguida, foram
aprovadas varias leis para assegurar os direitos das vitimas tanto da exposi¢ao ocupacional
quanto da ambiental, prevendo inclusive indenizacdes pecuniarias™.

Russia

A Rdssia é um dos principais produtores e exportadores mundiais
do amianto. O pafs adota, como limite de tolerincia, o valor de 0,06 fibras/ml de ar™.

PROPOSITURAS EM TRAMITACAO

Atualmente, dois Requerimentos (Req) de Audiéncia Publica para
debater a questao do amianto tramitam na Camara dos Deputados:

* Req. 220/2008, de 11.6.08, de autoria do Deputado Joao Campos, que “Requer
a realizacdo de audiéncia publica para discutit a questio do amianto”,
tramitando na Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF);

* Req. 212/2008, de 29.10.08, de autoria da Deputada Rebecca Garcia, que
“Requer a realizacio de Audiéncia Publica para tratar da Portaria n® 1.851/20006,
do Ministério da Saude, que aprova procedimentos e critérios para envio de
listagem de trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto nas
atividades ~ de  extragdo,  industrializagdo,  utilizagdo, = manipulagao,
comercializagdo, transporte e destinagao final de residuos, bem como aos

produtos e equipamentos que o contenham”, em tramitacio na Comissio de

b

Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel (CMADS).

Além desses, os seguintes projetos de lei acerca do assunto estio
em tramitacao nesta Casa Legislativa:

54 Disponivel em http://www.btinternet.com/~ibas/lka asia asb conf aac 2006.htm, acesso em 4.2.09.
% Disponivel em http://www.crisotilabrasil.org.br/site/pesquisas/ pdf/List%200f%20the%20regulations.pdf,

acesso em 4.2.09.



PL 2167/2007, de autoria do Deputado Décio Lima, que “Proibe o uso de
amianto como matéria-prima pela industria nacional”, tramitando apensada ao
PL 125/2007.

PL 125/2007, de autoria do Deputado Dr. Rosinha, que “Acrescenta paragrafos
ao art. 190 da Consolidag¢ao das Leis do Trabalho, para considerar o amianto
como substancia cancerigena e estabelecer o limite de tolerancia para fibras
respiraveis de asbesto crisotila”. Em 11 de novembro de 2007, foi determinada
a constituicao de Comissao Especial para a apreciacio deste projeto e de seus
apensados, haja vista terem sido distribuidos para quatro comissdes de mérito:
Comissao de Desenvolvimento Econémico, Induastria e Comércio (CDEIC);
Comissao de Minas e Energia (CME); Comissao de Seguridade Social ¢ Familia
(CSSF); Comissao de Trabalho, de Administracio e de Servico Publico
(CTASP);

PL 3030/2004, de autoria do Depuado Antonio Carlos Mendes Thame, que
“Acrescenta paragrafos ao art. 7° da Lei n° 9.055, de 1° de junho de 1995, a fim
de limitar em trinta horas semanais e seis horas diarias a duracao do trabalho

nas atividades e operacdes com asbesto/amianto”. Estd pronto para pauta na
CSSF;

PL 1619/2003, de autoria do Deputado Edson Duarte, que “Classifica o
residuo proveniente da atividade de mineragao e industrializacio do amianto ou
asbesto e dos produtos que o contenham, inclusive como contaminante, como
sendo Classe I ou ‘Residuo industrial perigoso’ para fins de sua destinagao
final”. Esta tramitando apensado ao PL 203/1991, que “Dispoe sobre o
acondicionamento, a coleta, o tratamento, o transporte e a destinagao final dos

residuos de servigos de saude”, em analise por Grupo de Trabalho instituido em
4 de junho de 2008;

PL 6112/2002, de autoria do Deputado Antonio Catlos Mendes Thame, que
“Proibe o uso de amianto em artefatos infantis”, apensado ao PL 6111/2002;

PL 6111/2002, de autotia do Deputado Antonio Catlos Mendes Thame, que
“Proibe o uso de amianto ou asbesto em materiais de friccdo e outros
componentes automotivos”. Este e seu apensado tramitam na CSSF, onde

receberam parecer favoravel do Relator, Deputado Chico D'Angelo, em 29 de
maio de 2008;

PL 6110/2002, de autoria do Deputado Antonio Catlos Mendes Thame, que
“Proibe o uso de amianto em obras publicas”, pronto para pauta na CTASP;




PL 2186/1996, de autoria do Deputado Eduardo Jorge e outros, que “Dispoe
sobre a substituicao progressiva da produ¢ao e da comercializag¢ao de produtos
que contenham asbesto/amianto, e da outras providéncias”. Em 22 de maio de
2002, o Deputado Joao Paulo Cunha apresentou o Recurso 236/02, solicitando
que o PL seja apreciado pelo Plenario;

PLP 287/2002, de autoria do Deputado Antonio Catlos Mendes Thame, que
“Concede aposentadoria especial aos trabalhadores que exercem sua atividade
profissional expostos ao amianto”. Tramita apensado ao PLP 60/1999, que
“Dispde sobre a aposentadoria especial para os trabalhadores que exercem
atividades que prejudiquem a saude ou a integridade fisica”, em analise na
Comissiao de Financas e Tributacao (CFT);

PLP 286/2002, de autoria do Deputado Antonio Catlos Mendes Thame, que
“Estabelece critérios para a concessao de aposentadoria especial ao segurado do
regime geral de previdéncia social exposto ao amianto no exercicio de sua
atividade profissional”, também tramitando apensado ao PLP 60/1999.

Atualmente, nido ha projetos sobre o amianto tramitando no

Senado Federal.

CONCLUSOES

Banir ou controlar o uso do amianto tipo crisotila gera debates

acirrados nao apenas no Brasil, mas em praticamente todo o mundo. Essa falta de consenso

ficou explicitada especialmente em duas situagoes:

Em nivel nacional, pelo fato de a Comissio Interministerial Comissao
Interministerial do Amianto/Asbesto nao haver chegado a um consenso,
elaborando Relatério Final considerando dois cenarios possiveis: banimento ou
ou uso controlado da crisotila;

Em nivel mundial, pelo fato de as dltimas reunides da Conferéncia das Partes
(COP) da Convengao de Roterda nio terem logrado alcangar posicao definitiva
quanto a sua inclusdo entre os materiais que implicam consentimento prévio
para Importagao e exportagao.




A falta de concordancia tanto entre os estudiosos quanto entre 0s
governos reflete o conflito entre interesses econdémicos e o conhecimento cientifico; a
crisotila, a0 mesmo tempo em que apresenta caracteristicas industriais e comerciais muito
interessantes, tem evidente acdo nociva sobre a saude humana. Os diversos autores citados
neste trabalho, mesmo aqueles que se posicionam contrariamente ao banimento do
produto, concordam unanimemente quanto a patogenicidade da crisotila, inclusive com
relagio ao seu potencial carcinogénico.

E importante colocar em relevo o debate académico acerca da
questdo. A comunidade cientifica ndo questiona mais o dado de que a exposi¢ao a crisotila
leva ao desenvolvimento de doencas graves e incuraveis. Entretanto, algumas pesquisas,
cujas fontes de financiamento e metodologias podem ser questionadas, parecem minimizar
tais efeitos.

Sobre esse assunto, e referindo-se especificamente a pesquisa
“Morbidade e mortalidade entre trabalhadores expostos ao asbesto na atividade de
mineragao: 1940 — 1996, Wunsch Filho e colaboradores (2001) trazem a seguinte reflexao:

“Uma maioria irrefutavel de estudos epidemiolégicos e
experimentais apontaram os multiplos danos para a saide decorrentes da
exposi¢ao ao asbesto. Quando acontece de uma investigagao cientifica revelar
resultados antagonicos aos que seriam esperados em consonancia com o
conhecimento existente, ¢ mais adequado considerar que a origem provavel
destes achados se encontra nas insuficiéncias do desenho e da anilise. E,
portanto, lastimavel que a discussio do que fazer com relagio ao amianto no
Brasil venha assumindo por parte de alguns este carater simplificador e com
argumentos fundamentados nos resultados de um tnico estudo.”

A grande questio que se coloca, e que parece sobrepor-se ao
proprio debate quanto a nocividade da crisotila, diz respeito a possibilidade de se manter
alguma forma de uso seguro do mineral. Esse, no entanto, ¢ outro ponto controverso, ja
que as legislaces dos diversos paises assumem posi¢oes dispares.

Parece haver tendéncia mundial a aumento das restricoes ao
produto, fato bastante evidente nos paises industrializados, muitos dos quais ja o proibiram.
Todavia, nos paises em que ainda se manipula o amianto, os limites de tolerancia
estipulados sao muito variados; os institutos que advogam apenas controle mais rigido do
uso da crisotila ndo estabelecem limite de seguranca unico. Cabe salientar, ainda, que o
limite aceito pela legislacio brasileira é um dos mais altos. Além disso, o Brasil ainda




permite mineragao da crisotila, atividade proibida mesmo em paises que admitem seu uso
comercial.

Sobre esse tema, lembramos que o Critério de Saude Ambiental n®
203 — publicado pela Unep, pela OIT e pela OMS — afima textualmente ser possivel o
desenvolvimento de alteragbes sub-clinicas induzidas pela exposicao a crisotila mesmo
dentro dos limites de tolerancia e em situacdes bem controladas. Por esse motivo, essas
organizag¢oes defendem a total substituicao do produto por materiais alternativos menos
nocivos a saude.

Com certeza, medidas nesse sentido trariam impacto inicialmente
negativo sobre o setor economico ligado ao seu uso, especialmente sobre o Municipio de
Minagu e o Estado de Goias. Por esse motivo, qualquer decisdo deveria acompanhar-se de
agoes protetoras direcionadas ao segmento em questao. No entanto, parece-nos que,
mesmo que haja prejuizos economicos, a saide dos trabalhadores e da populagao em geral
devera ser sempre priorizada.

O Instituto Brasileitro de Defesa do Consumidor (Idec) publicou
em seu sitio, em 21 de Fevereiro de 2007, nota em apoio a Portaria n® 1851/06, do
Ministério da Saude, questionada no STJ. Nessa matéria, traz dados referentes ao assunto,
que permitem algum dimensionamento do impacto do problema sobre a saude publica
brasileira™:

“A Eternit tem o maior passivo social na questdo, com
mais de 2,5 mil vitimas [do amianto| reconhecidas e ja foi condenada em 1°
instancia em agao movida pelo Ministério Publico de Sao Paulo.

()

Em uma entrevista recente concedida a Agéncia Brasil,
o coordenador da Area Técnica de Satde do Trabalhador do Ministério da
Satude afirmou que, desde 1999, duas mil mortes decorrentes da exposi¢iao ao
produto teriam sido registradas no pais.

Segundo a OIT (Organizagdo Internacional do
Trabalho), como todas as formas de amianto estao classificadas como
cancerfgenas pelo Centro Internacional de Investigacdes sobre o Cancer, deve-
se suprimir nos proximos anos qualquer tipo de uso desse material.”

% Disponivel no enderego http://www.idec.org.br/emacao.asprid=1254, acesso em 4.3.09.




Dessa forma, analisando todos os dados disponiveis, a posi¢io que
nos parece mais adequada quanto ao debate em questao ¢ aquela adotada majoritariamente
pelos profissionais ligados a saude publica: o uso do amianto deve ser banido, em face de
suas consequéncias nefastas sobre a saide humana. Para subsidiar tal posicionamento,
lembramos que:

* A crisotila apresenta relagdo inequivoca com a génese de patologias graves e
incuraveis; pode causar asbestose e varios tipos de neoplasias malignas, além de
outras doencgas;

* A crisotila é classificada como substancia carcinogénica pelas principais
instituicoes nacionais e internacionais relacionadas com o tema;

* Nio existe limite de tolerancia seguro para a exposi¢ao a crisotila;

* O manuseio da crisotila implica contaminagao ambiental, colocando em risco
ndo apenas a saude dos trabalhadores do setor, mas a populacao geral.

Cabe salientar, no entanto, que, mesmo que o Brasil venha a banir
o uso da crisotila, isso ndo implicaria o fim imediato de todo contato com o produto, uma
vez que ele ja se encontra presente em diversos ambientes, a exemplo de edificios antigos.
Além disso, existem ainda algumas poucas atividades para as quais parece nido haver
substituto disponivel, como no caso das industrias aeroespacial e militar. Dessa forma, caso
o uso do mineral seja proibido, deverio ser estabelecidos principios e normas para
regulamentar os procedimentos a serem adotados nessas situagoes especiais.

Ainda, lembramos que a substitui¢do ao amianto deve ocorrer de
forma responsavel, de forma a evitar que os riscos inerentes ao seu uso sejam mantidos ou
mesmo aumentados. Para tanto, é necessario haver certeza de que os produtos substitutos
sejam verdadeiramente menos nocivos que o préprio asbesto.

Finalmente, reiteramos a necessidade de aten¢dao para os seguintes
pontos:

* O Anexo n.° 12 da NR 15 assegura a percepgao de adicional de insalubridade
pelos empregados submetidos a exposi¢ao ao amianto superior ao limite de
tolerancia estabelecido, porém nao esclarece o grau de inslubridade nesses

€asos;




* O texto original do art. 6° da Convencao 162 da OIT atribui aos empregadores
a responsabilidade pela aplicacao das medidas prescritas e pela elaboragao dos
procedimentos a serem seguidos em situagoes de emergéncia, mas o Decreto
que o recepcionou na legislagdo brasileira a atribui aos empregados, por
aparente erro de redagao.
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