Chamado para uma proibicao internacional do amianto

Para eliminar a pesada carga de doencas e mortes causadas
mundialmente pela exposicdo ao amianto, o Colégio Ramazzini faz
um chamamento por um imediato banimento total da extragéo
mineral e do uso de amianto. Para ser efetivo, o banimento deve ser
em ambito internacional e adotado em cada pais do mundo .

O amianto ou asbesto é um risco ocupacional e ambiental de
proporcdes catastroficas. O amianto foi responsavel por mais de 200.000
mortes nos Estados Unidos e causara milhdes de mortes a mais em todo
o mundo. A profunda tragédia da epidemia do amianto é que todas
doencas e mortes causadas por ele séo totalmente evitaveis.

Substitutos mais seguros existem e foram introduzidos de maneira
bem-sucedida em muitos paises. Os graves riscos de exposicdo ao
amianto e a disponibilidade de poder contar com materiais substitutos
mais seguros levaram um numero crescente de paises a eliminarem
totalmente a importacdo e seu uso. Nos Estados Unidos, os usos do
amianto foram drasticamente reduzidos ao longo dos anos. O amianto ja
foi banido em varios paises, entre os quais Suécia, Noruega, Dinamarca,
Holanda, Finlandia, Alemanha, Italia, Bélgica, Franca, Austria, Polbnia e
Arabia Saudita.

O Colégio Ramazzini

O Colégio Ramazzini € uma sociedade académica internacional que
examina assuntos criticos em medicina ocupacional e ambiental. O
Colégio se dedica a prevencdo de doencas e a promoc¢do da saude. O
nome do Colégio deriva de Bernardino Ramazzini, o pai da medicina do
trabalho, que foi professor de Medicina nas Universidades de Mdodena e
Pa&dua no final dos séculos XVII e comeco do XVIII. O Colégio é composto
de 180 médicos e cientistas de 30 paises, eleitos como membros. O
Colégio é uma organizacdo independente de interesses comerciais.

Antecedentes

As consequéncias do uso do amianto na sociedade contemporanea
internacional tém sido amplamente documentadas na literatura cientifica
mundial. O nimero de doentes e mortos entre os trabalhadores expostos
ao amianto na mineracdo, construcdo e industria pesada € bastante
conhecido. O pioneiro trabalho dos investigadores britanicos, sul-africanos
e italianos™™ criou a base para as investigacdes definitivas levadas a cabo



por Irving Selikoff e seus colegas com os trabalhadores em isolamento
térmico nos Estados Unidos. Os estudos monumentais de Selikoff
mostraram primeiro o grande aumento de mortalidade dos trabalhadores
em isolamento térmico,* e mais tarde a relacdo sinérgica entre o fumo e o
trabalho com amianto®. Homens que foram seguidos por mais de 20 anos
a partir da primeira exposicdo ao amianto apresentaram um excessSivo
risco de adoecer de cancer de pulmé&o e mesotelioma, bem como risco de
desenvolver outras neoplasias®. Estes riscos afetam ndo sdo somente
trabalhadores expostos ao amianto, mas também suas familias e
vizinhos(pela poeira contida nas roupas ou através da emissdo das
fabricas), usuéarios de produtos contendo amianto e a populacdo em geral.

Amianto é um termo genérico aplicado a certas fibras minerais de
h& muito conhecidos por sua resisténcia térmica, a tracdo e isolamento
acustico. Do ponto de vista mineral, o amianto se divide em 2 grandes
grupos: serpentinas e anfibélios. Ha um dnico tipo de amianto derivado da
serpentina, chamado crisotila, também conhecido como amianto branco.
O do tipo anfibdlio incluem 5 espécies de amianto: amosita, crocidolita,
tremolita, antofilita e actinolita. Dois destes séo as formas de maior valor
comercial: amosita, ou amianto marrom, e a crocidolita, ou amianto azul.
Os outros anfibolios sdo de pouca importancia comercial.

Todos os tipos de amianto causam asbestose, uma fibrose
pulmonar progressiva. Todos os amiantos podem causar céncer de
pulmdo e mesotelioma maligno.”® Amianto foi classificado com um
reconhecido carcinogénico para os seres humanos pela Agéncia de
Protecdo Ambiental americana(EPA) e pela Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer(IARC) da Organizacdo Mundial da
Saude(OMS).>*° Indicacdes iniciais que a crisotila poderia ser menos
perigosa do que as outras formas de amianto ndo se sustentaram.™ A
predominancia de evidéncias cientificas até o momento demonstram que
a crisotila também provoca cancer, incluindo cancer de pulmdo e
mesotelioma.’*® A crisotila canadense, que é isenta de anfibélios, tem
sido associada com mesotelioma.™

Um importante pesquisador sobre amianto, Julian Peto, e seus
colegas projetaram que as mortes por mesotelioma entre individuos do
sexo masculino na Europa Ocidental aumentardo de aproximadamente
5.000 in 1.998 para em torno de 9.000 pelo ano de 2.018. Somente na
Europa Ocidental, exposicbes passadas causardo 250.000 mortes por
mesotelioma nos préximos 35 anos. O numero de mortes por cancer de
pulm&o causadas por amianto € no minimo igual ao numero de mortes por
mesotelioma, sugerindo que serdo mais de 500.000 mortes por cancer
provocado pelo amianto na Europa Ocidental nos préximos 35 anos.” Na
Suécia, Jarvholm relatou que o nimero de mortes causadas todo ano por



mesoteliomas malignos é maior que o numero de mortes causadas
naquele pais por todos os acidentes de trabalho.™

A necessidade da proibicao

Um imediato banimento internacional da extragcdo mineral e uso do
amianto é necessario porque 0s riscos ndo podem ser controlados por
tecnologia nem por regulamentos sobre praticas no trabalho. O mais
restritivo limite de exposicado ocupacional para amianto crisotila no mundo
de 0,1f/cc esta associado com estimativa de risco de vida de 5/1.000 para
cancer de pulmdo e 2/1.000 para asbestose.'” Este limite de exposicao
pode ser tecnicamente obtido nos Estados Unidos e em outros poucos
paises altamente industrializados, mas 0s riscos residuais ainda sdo muito
altos para serem aceitos. Em paises de industrializacdo mais recente
envolvidos em extracdo mineral, manufatura e construcéo, exposi¢cdes ao
amianto sdo muito mais freqientemente elevadas e o potencial para
epidemia de doencas do amianto é grandemente aumentado.*®**

Cientistas e autoridades responsaveis em paises que ainda
permitem o uso do amianto ndo deveriam ter ilusdo que o “uso controlado
do amianto” € uma alternativa realista ao banimento. Além disto, o melhor
controle do ambiente de trabalho ndo pode prevenir exposicoes
ocupacionais e ambientais aos produtos ainda em uso ou residuos.
Exposi¢cdo ambiental ao uso continuo do amianto € ainda um problema
sério. Um estudo recente sobre mulheres residentes nas comunidades em
areas préximas da extracdo mineral no Canada encontrou uma incidéncia
7 vezes aumentada na taxa de mortalidade por canceres pleurais.”
Grandes quantidades de amianto permanecem como heranca de praticas
anteriores de construcdo em muitos milhares de escolas, residéncias e
prédios comerciais em paises desenvolvidos e se acumulam em milhares
de comunidades em paises em desenvolvimento.

Uma proibicdo internacional da extragdo mineral e uso do amianto é
necesséaria porque acdes de pais por pais tém dispersado mais que
eliminado os riscos a saude pelo amianto. A industria do amianto tem uma
poderosa influéncia econémica e politica sobre muitos paises. Mesmo nos
Estados Unidos, a industria do amianto teve sucesso em 1991 ao derrubar
a recomendacao do banimento e eliminagdo progressiva do amianto por
uma decisdo técnica nos tribunais. Canada, RuUssia e outros paises
exportadores de amianto detém importantes mercados nos paises de
industrializacdo recente. Condicdes atuais de uso em paises em
desenvolvimento se assemelham aquelas que existiam nas nacfes
industrializadas antes dos perigos do amianto serem amplamente
reconhecidos.



As téticas comerciais da industria do amianto sdo muito parecidas
aquelas da industria do tabaco. Na auséncia de sangdes internacionais, as
perdas resultantes do consumo reduzido de cigarros nos paises
desenvolvidos sdo compensadas por grandes vendas aos povos dos
paises em desenvolvimento. De maneira semelhante, o mundo
desenvolvido respondeu a catastrofe do amianto para a saude humana
com um progressivo banimento de seu uso. Em resposta a isto, a industria
do amianto esta progressivamente transferindo suas atividades comerciais
e riscos a saude para os paises em desenvolvimento.

As corporacbes multinacionais do amianto apresentam uma
deploravel historia de exploracdo internacional. Estas empresas abriram
grandes e rentaveis mercados internos e externos no Brasil, e em outros
paises na América do Sul e india, Tailandia, Nigéria, Angola, México,
Uruguai e Argentina. Brasil é na atualidade o quinto maior produtor e
consumidor de amianto do mundo, depois da RuUssia, Canada,
Cazaquistdo e China.”! Enquanto a quantidade de amianto usado nos
Estados Unidos € menor que 100g/cidad&o por ano, no Brasil, a média é
mais do que 1.000g/cidaddo por ano. Nos paises em desenvolvimento, o
uso de amianto tem aumentado a uma taxa média anual de 7%.

Conclusao

Os graves riscos do amianto a salde sao completamente evitaveis.
Os riscos por exposicdo ao amianto ndo sdo aceitaveis nem em nacdes
desenvolvidas, nem naquelas de industrializacdo recente. Além disto,
existe disponibilidade de substitutos mais seguros e apropriados. Uma
proibicdo mundial imediata da producdo e uso do amianto € de ha muito
esperada, completamente justificada e absolutamente necessaria.
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