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1. Introducao

Ignorar determinados assuntos pode levar as pessoas a ndo se protegerem devidamente quanto aos males
gue possam lhes sobrevir. Nesse sentido, buscam-se esclarecer certos “beneficios” que o amianto
proporciona, prejudicando a salde de muitas vidas, destruidas pela insisténcia na continuidade de sua
comercializacdo e uso. Procurou-se demonstrar varias patologias decorrentes da acessibilidade direta ou
indireta ao amianto, contudo os numeros registrados, de certa forma, sdo imprecisos, pela dificuldade de
estabelecer 0 nexo causal dessas doencas em relacdo ao trabalho desenvolvido, pela prolongada laténcia
entre a exposi¢cdo ao amianto e a sua manifestagéao.

2. Objetivos

Propbe-se a alertar e desvelar sobre a dimensdo da nocividade e dos riscos para a saude, decorrentes da
exploracdo e utilizacdo do amianto/asbesto, a que a populacdo estd exposta, bem como conscientizar o
leitor sobre a necessidade da mobilizacdo e envolvimento na luta em prol de seu total banimento.

3. Desenvolvimento

O amianto, também conhecido como asbesto, € uma forma fibrosa de silicatos minerais, constituido
basicamente de silicato de magnésio. Compreende dois grandes grupos: as serpentinas (crisotila ou
amianto branco) e os anfibdlios (entre os mais conhecidos estdo a crocidolita ou amianto azul, amosita ou
amianto marrom, actinolita, tremolita, antofilita). (ABREA, 2003; ARAUJO, 2003; ATLAS, 2001).

Foi considerado como “mineral mégico”, em funcdo de suas caracteristicas: incorruptivel, indestrutivel e
incombustivel. Tem sido explorado, desde os primérdios, e utilizado em diversos setores, como: industria da
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construcdo civil, em produtos como guarnicdes de freios, juntas, gaxetas, revestimentos de discos de
embreagem, tecidos, tintas, revestimentos e isolamentos térmicos, entre outros (CASTRO et al., 2003;
BRASIL, 2001). O Brasil esta entre os cinco maiores produtores de amianto do mundo, além de ser também
grande consumidor; a maior mina se encontra no municipio de Minacu/GO (ABREA, 2003; MENDES, 2001).
De “mineral magico” o amianto mudou seu status para “poeira assassina ou mal industrial do século XX".

O amianto é reconhecido indiscutivelmente como uma substancia cancerigena, e tem gerado polémica, no
sentido de: uma corrente defende seu uso em condi¢cdes rigidamente controladas e, outra, defende a
substituicdo do produto nos diversos processos produtivos (BRASIL, 2001, ABREA, 2003). Atualmente, em
cerca de 50 paises, € proibida a sua extragdo, producdo, comercializacdo e utilizacdo de todos os tipos de
amianto (inclusive a crisotila ou “amianto branco”, o qual tem sido denominado pelos seus defensores como
“menos danoso” & salde). O Canada € o segundo maior produtor mundial do amianto, utilizando menos de
3% e, sendo um grande incentivador da continuidade de seu uso, exporta quase a totalidade de sua
producado para os paises de terceiro mundo (ABREA, 2003). No Brasil, o limite de tolerancia para as fibras
respiraveis de crisotila (amianto branco) foi estabelecido em 2,0 fibras/cm?®, pelo MTE, através da Portaria
3214, norma regulamentadora 15, anexo 12, em 1991 (BENSOUSSAN & ALBIERI, 1997, ABREA, 2003).

As principais doencas associadas a exposi¢cdo do amianto sdo: espessamento da pleura (membrana que
recobre o pulmao); asbestose (doenca crénica pulmonar de origem ocupacional); mesotelioma (tumor
maligno raro e de progndstico sombrio, que pode atingir tanto a pleura como o peritbnio) e cancer de
pulméo. Estas doencas sdo progressivas, irreversiveis, de dificil tratamento e, levam ao Gbito, na maioria
das vezes, apos muito sofrimento. Em virtude do nexo causal nem sempre estar estabelecido, estas
doencas relacionadas ao amianto ficam invisiveis nas estatisticas oficiais nacionais, dificultando a
visibilidade da extensdo desse quadro tdo grave (MENDES, 2007; ABREA, 2003).

A situagéo se reveste da maior gravidade no campo da Saude do Trabalhador, onde ndo se tem a exatidao
do mapa da populagdo direta e ocupacionalmente exposta no pais, quando se parte para uma andlise
ampla, envolvendo outras pessoas (familiares, usuéarios e habitantes do entorno da mineragéo e das usinas
de beneficiamento), o problema pode alcancar propor¢des muito maiores (CASTRO et al., 2003).

Hoje, conforme a Portaria 3214, NR-15, anexo 12, é de responsabilidade do empregador: Elaborar normas
de procedimento (seguranca, manuseio, eliminacéo dos residuos com asbesto, limitacdo do desprendimento
da poeira de asbesto no ar) e informar aos trabalhadores, através de treinamento especifico; Fornecer
gratuitamente toda a vestimenta de trabalho que podera ser contaminada, restringindo sua utilizacdo apenas
ao ambiente de trabalho, além de ser responsavel pela limpeza, manutencdo e guarda da vestimenta e,
Criar condi¢cBes para troca de roupa e banho do trabalhador.

E visivel e notdria a necessidade da intervencéo, tanto do Estado quando dos movimentos sociais, pois 0
amianto é um problema de Saude Publica, ja que pode causar danos ndo somente aos trabalhadores, como
também a seus familiares, vizinhos, a populacdo em geral, pela utilizacdo de materiais que contém o
amianto, e ao meio ambiente, na medida em que seus residuos ndo podem ser destruidos.

4. Resultado e Discusséao

Os prejuizos causados pelo amianto, podem ser demonstrados através do relato: J.[1] trabalhou 17 anos
numa empresa de amianto, no interior do estado de Sdo Paulo, no manuseio do mesmo, sem nenhum EPI.
N&o recebeu nenhuma instrucdo quanto aos cuidados que deveria ter em seu trabalho. Era chefe de
producdo, desconhecia os perigos de seu trabalho, quando chegava a casa, ndo trocava de roupa e
dirigia-se a mesa para fazer a refeicdo e sua filha C?, assim como outros familiares tinham contato direto
com ele. Suas roupas de trabalho eram lavadas separadamente das demais em funcéo da dificuldade em
absorver o sabdo pelo excesso de p6 de cimento e amianto que trazia. Hoje os funcionarios da empresa
citada usam uniformes, que séo lavados na propria empresa e recebem alimentagdo, servida de maneira
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adequada, no refeitdrio. Quando fazia turno levava lanche de casa, lanchava em local ndo apropriado. Na
agua gue tomava podia se ver uma camada de poeira.

A doenca que o levou a morte se manifestou, cerca de 16 anos apds ter saido da induastria. No inicio,
sentia-se enfraquecido e havia um nodulo ao pressionar o0 abdome. Logo a seguir, iniciou um processo de
inchaco na barriga e mal estar, constatando-se excesso de liquido. Consultando 2 médicos da cidade,
depois de fazer tomografia do abdome e outros exames de estbmago e intestinos, foi encaminhado para a
Clinica Reis Neto, em Campinas. L4, repetiu os exames. Um dos médicos, o encaminhou para retirar os
nédulos, constatando-se que a doenca estava no peritdnio. Logo depois da retirada dos nodulos, o
diagnéstico foi de cancer, e, o tumor inicial ndo foi encontrado, os nddulos retirados do peritbnio eram
metastases. Foi emagrecendo, sentindo canseira e fraqueza, sua barriga cada vez mais inchada, com muito
liquido; porém néo sentia dor. Tinha falta de apetite e, as vezes, vomitava. No final, houve inchaco dos pés e
pernas. E assim, sem medicamento e sem saber o diagndstico exato, veio ha falecer 5 meses apdés o inicio
dos primeiros sintomas. “Apesar de meu marido se consulto com bons médicos, ter feito todos os tipos de
exames, ter ficado varias vezes internado, por vérios dias, morreu sem termos tido a explicagdo de algum
médico do diagndstico exato do que ele tinha”. No atestado de Obito consta: broncopneumonia,
carcinomatose peritoneal. Logo apos sua morte, a filha conversou com um dos médicos da cidade, que
havia examinado o marido e ouviu que: juntamente com outros médicos que acompanharam o caso, tinham
chegado a conclusdo que o problema havia sido asbestose e que essa doenca normalmente de desenvolve
nos pulmdes, mas em casos raros, no peritbnio. E do familiar que esta doenca vitimou muitos dos
companheiros de trabalho de J., porém, todas localizadas nos pulmdes.

Seis anos ap6s a morte do marido, a filha, na época com 30 anos, comecou sentir dores abdominais, sendo
levada ao médico, onde o0s recursos médicos deixavam a desejar. Foi diagnosticado através de
ultra-sonografia um cisto no ovario. Segundo o médico, o caso era simples, comum, onde uma cirurgia de 30
minutos resolveria. Fez a cirurgia; constatou-se que o problema era gravissimo. “O ovario dela estava
tomado por um tumor com uma parte dura e outra mais mole, de aparéncia maligna. Ao fazer a analise do
tumor constatou-se ser um cancer muito agressivo, que aparece geralmente nesta faixa etaria que ela
estava. Vindo para ca (Leme-SP), foi tratada em Campinas por um dos melhores especialistas nesta area.
Foi submetida a quimioterapia, porém, como os médicos haviam dito desde o inicio, se tratar de um cancer
muito agressivo e raro também, em 5 meses, no dia 21 de julho de 2004, ela veio a falecer. Faleceu na
Santa Casa de Campinas, onde foi tratada, tendo ficado internada, por véarias vezes, neste hospital. A
doenca dela se manifestou rapida como a do pai, no abdome, porém, com caracteristicas diferentes. Ela
sentia dores horriveis. A doenca foi se espalhando rapidamente pelo corpo, chegando até a fazer a
colostomia, pois tomou seu intestino também. O diagnéstico dado pelos médicos foi de “cancer raro e
agressivo”, com inicio no ovario. No atestado de d&bito consta: Insuficiéncia hepatica, neoplasia de
ovéario”.

J. quando trabalhava com o amianto, tinha alergia has maos que o levava a se afastar do trabalho. C.
também tinha essa alergia nas maos, que se manifestou quando crianca. Foi levada a varios médicos,
porém o diagnéstico era de alergia. Tomava remédios, passava pomada; a mesma que 0 pai usava,
melhorava, algum tempo depois voltava.

Quando internado na PUC, os médicos perguntavam sobre o trabalho que exerceu. Nao foi dado um
diagnéstico preciso, mas ele sempre soube do perigo que corria. Mais dados nao puderam ser colhidos em
funcdo de a esposa e mae ter ficado emocionada ao reviver sua histéria.

[1] Inicias no relato do caso sdo ficticios.

5. Considerac¢des Finais
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Até quando as autoridades fechardo os seus olhos para o mal que o asbesto/amianto tem causado para as
pessoas que, direta ou indiretamente, tiveram contato com este produto? Quantas esposas e maes ainda
chorardo a morte de seus queridos por causa de um Estado ineficiente que pouco se preocupa com a Saude
Publica?

Vérias conquistas foram alcancadas até o momento, porém, diante dos grandes desafios que estas batalhas
oferecem, ainda h& muito por fazer. O envolvimento das politicas de Saude Publica, aliada & conscientizagéo
e empenho da comunidade, bem como a persistente atua¢cdo de movimentos sociais, no combate a
continuidade da utilizacdo do amianto/asbesto, principalmente, no tocante ao Brasil, é de vital importancia.

Referéncias Bibliogréficas

ABREA (Associacado Brasileira dos Expostos ao Amianto) 2003. Disponivel no site da instituicdo. 23/03/2008
—12:30h

ARAUJO, G.M., 2003. Normas Regulamentadoras Comentadas. Legislacio de Seguranca e Salde no
Trabalho, v.1, 42 edicéo, pp. 610-617, Rio de Janeiro: Gerenciamento Verde Consultoria.

ATLAS, 2001. Seguranca e Medicina do Trabalho. Manuais de Legislac&o Atlas, 492 edi¢do, pp.201-205,
S&o Paulo: Atlas.

BENSOUSSAN, E.; ALBIERI, S., 1997. Manual de Higiene, Seguranca e Medicina do Trabalho. S&o Paulo:
Atheneu.

BRASIL, 2001. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude, Cadernos de Atencéo Bésica,
Programa Saude da Familia: 5. 26/02/2008. 22h07.

CASTRO, H.; GIANNASI, F.; NOVELLO, C. A luta pelo banimento do amianto nas Américas: uma questao
de saude publica. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.8, n. 4, 2003.

MENDES, René. Ashesto (amianto) e doenca: revisdo do conhecimento cientifico e fundamentacao para
uma urgente mudanca da atual politica brasileira sobre a questdo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.17,
n. 1, 2001.

. Amianto e politica de saude publica no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23,

n. 7, 2007.

4/4



