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CANCER OCUPACIONAL POR AMIANTO NO BRASIL:
“A CRONICA DA MORTE ANUNCIADA"”

Embora os neoplasmas aparecam como quarta causa de mortalidade
no Brasil em 1991(RDHB, 1996)[1], sua associagao a causas
profissionais ainda é rara. O cancer de pulmado aparece em segundo
lugar, em Sdo Paulo, atrdas dos canceres de estdmago,
prevalentemente na populacao masculina, segundo Mirra e Franco[2],
sendo que o IARC-International Agency for Research on
Cancer(Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Céancer) da
Organizacdo Mundial de Saude classifica o amianto ou asbesto no
grupo 1 dos 75 agentes reconhecidamente cancerigenos para os
seres humanos[3].

A associacao entre enfermidades pulmonares e pleurais, malignas e
nao-malignas (comumentemente denominadas de  afecgles
benignas), e a exposicao ao amianto ou asbesto, fibra de origem
mineral e composta, basicamente, de silicato de magnésio hidratado,
esta muito bem documentada cientificamente na literatura médica
internacional[4] ha pelo menos um século, embora a utilizacdo desta
matéria-prima remonte aos primérdios da civilizacdo humana eis que
ja consabido que mesmo antes da era cristd (2.500 a.c), na Finlandia,
ja se utilizava a antofilita[5](amianto do tipo anfibdlio), para a
producdo artesanal de ceramicas com propriedades refratarias.

Teofrasto, Estrabo, Plinio e Plutarco(70 a.C.) descreveram o uso do
amianto (palavra de origem latina que significa incorruptivel) nas
mechas e pavios das lamparinas mantidas permanentemente acesas
pelas virgens vestais, ao qual se denominava asbesta ou nao
destrutivel pelo fogo, vindo dai a origem grega do nome, muito mais
empregado nas linguas de origem anglo-saxonica como asbestos.
Herdédoto (456 a.C.), considerado o Pai da Histéria, referiu-se as
mortalhas para incineracao a base de amianto. Também Marco Polo,
em seus relatos de viagem, mencionou o uso de “panos magicos”



incombustiveis na Sibéria. Mas, ja na idade moderna, foi Carlos
Magho que passou a maravilhar seus convidados, por seus dotes e
habilidades: atirava ao fogo toalhas de mesa confeccionadas com
amianto, recolhendo-as em seguida, intactas. A fama do “mineral
magico” logo ganhou o mundo.[6]

O conhecimento do amianto pelas suas propriedades de isolamento
térmico e incombustibilidade é milenar. Nao obstante, sua utilizagdo
em escala comercial teve inicio, efetivo, com a Revolucao Industrial,
diante das necessidades de sua utilizacao para o revestimento das
maquinas a vapor, dadas suas qualidades e baixo custo, sendo assim
que no ano de 1828, os Estados Unidos conseguiram a primeira
patente - amianto - conhecida “como material isolante das maquinas
a vapor”.

Isso deu impulso a implantacdo da primeira industria téxtil de
amianto que iniciou sua producao por volta de 1896. A partir de
entdo - e, principalmente, durante todo o século XX - praticamente
todas as atividades industriais foram encontrando aplicacdes para
esse mineral como também para os demais produtos que o
continham, em maior ou menor grau, podendo-se encontrar, na
atualidade, registro de, aproximadamente, 3.000 diferentes tipos de
aplicacdes a base de amianto.

De material magico o amianto mudou de “status” para “mineral
maldito” ou “fibra assassina” tdo logo tiveram inicio os primeiros
diagndsticos das doencas causadoras da morte entre os trabalhadores
expostos a esta matéria-prima toxica (exposicao direta ou
ocupacional), cujos efeitos nocivos podem ocorrer mesmo depois de
periodos longos, podendo chegar até 40 anos da primeira exposicao
(periodo de laténcia).

Diagndsticos foram feitos em moradores do entorno das fabricas,
incluindo-se os familiares dos trabalhadores, usuarios e consumidores
de produtos contendo a fibra mineral (exposicao indireta ou
ambiental), ainda que numa fase inicial tais diagndsticos tivessem
sido feitos com reservas:

" Inicialmente estes diagndsticos se fizeram com reserva, como
ocorre sempre que um novo risco ou uma nova enfermidade se
manifesta, até que as evidéncias cientificas ndo deixassem
margem a duvidas e as hipoteses alternativas"[7].

O primeiro caso bem documentado de pneumoconiose por amianto ou
asbestose (fibrose pulmonar intersticial geralmente progressiva e
irreversivel) foi feito, na Inglaterra, no ano de 1906, pelo Dr.
Montagne Murray em um trabalhador téxtil (do setor de cardagem) e



que era o Unico sobrevivente de um grupo de 11 colegas.[8] A partir
desse estudo que se tornou referéncia, varios outros trabalhos
médicos e cientificos passaram a confirmar inequivocamente esses
resultados.

Mas foi somente em 1935 que se teve com o patologista britanico
Gloyne[9] e com Lynch & Smith[10] as primeiras indicacdes de que o
amianto também poderia ser um cancerigeno para os seres humanos
e, a partir dai, varios estudos se seguiram até que, em 1955, Richard
Doll[11] estabeleceu, definitivamente, a associacao causal entre a
exposicao ocupacional ao asbesto e o cancer de pulmao,
demonstrando que a freqiéncia de cancer pulmonar em
trabalhadores expostos ao amianto (trabalhadores da industria
téxtil), durante 20 anos ou mais, era dez vezes a esperada na
populacao geral.

Apesar de alguns indicios relatados por Wyers em 1946 da associacao
entre exposicao ocupacional ao amianto e a aparicao de tumores
mesoteliais de pleura e peritbnio, somente em 1960, Wagner e seus
colaboradores[12] confirmaram 33 casos de mesoteliomas pleurais
em uma area mineira da Africa do Sul, onde se extraia o amianto
azul do tipo anfibdlio, a crocidolita.

Inicialmente se atribuiu ao amianto do tipo anfibdlio a capacidade de
produzir o cancer (hipétese anfibdlio)[13] e que o mesotelioma so
seria provocado pela exposicao aos tipos mais agressivos como a
crocidolita(amianto azul) e a amosita(amianto marrom), ja proibidos
em quase todo planeta, tese esta que foi largamente adotada com
embasamento na teoria da biopersisténcia da fibra no tecido
pulmonar, onde se sustentava o entendimento de que os efeitos da
crisotila (amianto branco) seriam rapidamente eliminados pelo
organismo e que portanto ndo haveria indugao as doencas de maior
periodo de laténcia, como o cancer e mesotelioma.

N3o obstante, tal hipétese adotada pelos defensores da continuidade
da utilizacao do amianto, caiu por terra assim que o INSERM -
Instituto Nacional de Saude e Pesquisa Médica da Franca publicou em
1996 o relatério[14], que inquestionavel e cientificamente concluiu:

“todas as fibras de amianto sdo cancerigenas, qualquer que
seja seu tipo ou origem geoldgica”.

Estudos como o do Dr. Arthur Frank et al.[15] demonstraram
inequivocamente a capacidade da crisotila, nao contaminada por
anfibdlios, induzir igualmente ao cancer, o que levou o Programa
Internacional sobre Seguranca das Substancias Quimica(IPCS) da
Organizacdao Mundial da Saude concluir que[16]:



"a exposicdo ao asbesto crisotila acarreta riscos
aumentados para a asbestose, cancer do pulmdo e
mesotelioma, de maneira dose-dependente. N&o foram
identificados limites permitidos de exposicdo para o0s riscos de
carcinogénese”.

A existéncia de outros trabalhos cientificos conhecidos e
referenciados, como os de Smith et al.[17] e Stayner et al.[18],
igualmente, concluiram que a crisotila ou amianto branco(95% de
todo o amianto minerado mundialmente) deve ser considerado como
tendo habilidade bioldgica de produzir canceres, incluindo o
mesotelioma, baseado no extensivo uso deste mineral.

Outras patologias e achados radiograficos atribuidos ao amianto, tais
como placas pleurais, espessamento pleural ou diafragmatico, doenca
pleural, derrames pleurais etc. até recentemente vinham sendo
tratados, pelos profissionais da area meédica, singelamente como
“afeccoes benignas” (grifamos) ou marcas de exposicao, que, do
ponto de vista juridico, tem levado a visOes destorcidas e a decisdes
equivocadas e injustas ao nao reconhecer a gravidade da afecgao nao
maligna, atentando contra a vida dos trabalhadores no meio
ambiente de trabalho, condenando-os a morte, posto que seus efeitos
nao sao imediatos e sdo, por isto, costumeira, reiterada e
equivocadamente confundidos como de “auséncia de incapacidade ou
inexisténcia de limitagao funcional”.

A referida hipdtese tem sido desmerecedora de qualquer atencao do
Estado na protecdo do trabalhador, quer ponto de vista juridico, quer
do ponto de vista do INSS ao nao reconhecer o direito dos
trabalhadores infortunados aos beneficios previdencidrios préprios
das doengas ocupacionais, nem sequer o do afastamento necessario
do trabalho, o da troca de funcdo, negando-se inclusive o préprio
direito a indenizagao.

No entanto a hipétese em comento é plenamente indenizavel. Trata-
se de ato ilicito. O abuso é plenamente indenizavel, quer do ponto de
vista da boa-fé do trabalhador, quer do ponto de vista do direito a
indenizacao, a teor do art. 927 que obriga a reparar o dano a todo
aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem.
Ainda o Paragrafo Unico do mesmo dispositivo referido autoriza o
gravame indenizatorio do ofensor sempre que a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua
natureza, risco para os direitos de outrem:

"Art. 927 - Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar
dano a outrem, fica obrigado a repara-lo. Paragrafo Unico. Havera obrigacdo
de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos especificados



em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do
dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem" (NCCB).

Cabe ainda esclarecer que o direito a indenizagdo € completo e
integral ante a adogao do principio da Restitutio in integrum:

"Art. 944 - A indenizagdao mede-se pela extensao do dano.
Paragrafo unico. Se houver excessiva desproporgao entre a
gravidade da culpa e o dano, podera o juiz reduzir,
equitativamente, a indenizacao"(NCCB).

Examinando o contrato de trabalho e suas violagdes e abusos em
toda a sua extensdo conclui o renomado Doutor e Prof. José Affonso
Dallegrave Neto:

"Cumpre observar que tanto o dano pré quanto pos-
contratual, geralmente, decorrem nao de violagdo de obrigacao
principal do contrato, mas de um dever de conduta imanente a
figura dos sujeitos do contrato, pautado no principio da boa-fé.
Nesse sentido é a clausula geral inserta no novo Codigo Civil:
Art. 422: "Os contratantes sao obrigados guardar, assim na
conclusdo do contrato, como em sua execug¢do, os principios de
probidade e boa-fé". O principio da boa-fé objetiva excede o
ambito contratual, traduzindo-se no dever de agir com
lealdade, lisura e consideracdo com o outro sujeito da relacao.
Isso pode ocorrer ja no momento das tratativas ou mesmo apos
a rescisdo do contrato. A propdsito, Fernando Noronha leciona:
"A parte que nas negociacoes preliminares procede
deslealmente viola deveres que sdo impostos pelo principio da
boa-fé objetiva e que impbe a ndo-interrupgao injustificada das
tratativas, a informacao leal, o sigilo quanto a informacgoes
recebidas da contraparte e, em geral, a ndo indugao desta em
erro. Essa violacdo impede algumas vezes a realizacdo do
negdcio; outras, justificam que este venha a ser invalidado.
Tanto num caso como no outro, quando a outra parte, com o
propdsito de se preparar para cumprir o esperado contrato,
tiver sido levada a realizar despesas (seja com estudos,
projetos e pesquisas, seja até com a aquisicdo de maquinas
especificas ou de elevada quantidade de matéria-prima), ou a
abster-se de contratar com outras pessoas, ou mesmo a deixar
de realizar outros negdcios, tera de ser indenizada". A
indenizacdo decorrente da quebra das tratativas é integral
(restitutio in integrum - art. 944 do CCB)" (autor citado,
mestre e doutor pela UFPR, professor da pds-graduacdao da
Faculdade de Direito de Curitiba e da Universidade Céandido
Mendes no RJ, presidente da Academia Paranaense de Estudos
Juridicos, APEJ, autor de renomadas obras juridicas editadas
pela Editora LTR, e-mail: escritorio@dallegrave.com.br).



Esta errOnea classificagdo das "patologias ndao malignas" como "nao
incapacitantes" tem sido desmerecedora de qualquer atencao do
Estado na protecao do trabalhador, quer do ponto de vista juridico,
negando-se inclusive o direito a qualquer indenizacdao, e quer do
ponto de vista do INSS, que nao reconhece o direito dos
trabalhadores infortunados aos beneficios previdenciarios préprios
das doencgas ocupacionais, nem sequer, ao menos, o do afastamento
necessario do trabalho, o da troca de funcao, tratamento etc.

EM CONCLUSAO

Na pratica, ocorre que trabalhadores portadores destas ditas
patologias “benignas” sofrem discriminacdao no ato da contratacao,
mudanca de funcao e raramente se recolocam no mercado de
trabalho. Via de regra sao dispensados quando diagnosticados como
portadores ou suspeitos de doencas relacionadas ao amianto. Neste
sentido, temos advogado, intransigentemente, a mudanca da
classificagao das doencas relacionadas ao amianto para malignas e
nao malignas, eliminando-se definitivamente o conceito de que
afeccdes benignas possam significar auséncia de morbidade ou de
dano.

Paralelamente, em nosso trabalho nao vislumbramos qualquer
medida de controle - a falaciosa tese do “uso controlado do amianto”,
para coibir o risco das patologias malignas, ja que “até o momento
nao foi identificado qualquer limite permitido de exposicao, abaixo do
qual a crisotila ndo ofereca risco de carcinogénese”[19].

Segundo Dr. René Mendes[20], “a avaliacao de risco realizada pela
OSHA-Occupational and Safety Health Administration, nos Estados
Unidos, como parte do processo de revisdao dos Limites Permitidos de
Exposicao (PEL), ocorrida em 1986 e em 1994, mostrou que a
exposicao a 2 fibras/cm3 - Ilimite adotado no Brasil - estava
associada a um excesso de 64 mortes por 1.000 trabalhadores
expostos ao asbesto, ao longo de sua vida profissional. Mesmo o
limite de 0,1 fibras/cm3 - adotado nos Estados Unidos e o mais
rigoroso entre os paises que ainda permitem o uso de amianto-,
permaneceria um excesso de 3,4 mortes por 1.000 trabalhadores".

Ele comenta mais além que os pesquisadores americanos sao
enfaticos ao afirmar que “as estimativas de risco indicam ser
apropriado controlar a exposicao ao asbesto crisotila, mesmo abaixo
do atual limite estabelecido pela OSHA” (0,1 fibra/cm3), posto que
este nivel ainda estaria associado a um excesso de 5 mortes por
cancer de pulmdo, em cada 1.000 trabalhadores expostos durante
sua vida laboral, e 2 mortes por 1.000, decorrentes de asbestose”.
Concluem categoricamente que “Mesmo com o0 novo limite



estabelecido pela OSHA pode ser claramente visto que o risco de
morrer por cancer nem é zero, nem é muito proximo a ele”.

Portanto, em nossa opinido, nenhuma alternativa ao “banimento ja”
do amianto devera ser considerada em nosso pais e quanto mais
tempo esta decisao levar para ser adotada pelo governo mais grave
se tornaré 0 passivo social e os custos para o nosso combalido SUS-
Sistema Unico de Saude, ja que as proprias industrias de mineragao e
cimento-amianto, ligadas a um importante grupo multinacional,
informaram ao Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo reconhecer
a existéncia de 2.500 vitimas em todo o pais, das quais 80% delas ja
foram modicamente indenizadas através de acordos
extrajudiciais[21] e 500 ainda resistem, aguardando decisdes na
Justica. A posicdo do mercado global ja esta tomada, sendo que 37
paises ja adotaram ou anunciaram o banimento da fibra cancerigena,
entre eles nossos vizinhos, Chile e Argentina.

Apoiamos, portanto, incondicionalmente, a posicao defendida pelo
Collegium Ramazzini[22], que em seu Chamado para uma Proibicao
Internacional do Amianto conclui que:

"Os riscos por exposicdo ao amianto ndo sdo aceitaveis
nem em nagdées 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 é de ha muito
esperada, completamente justificada e absolutamente
necessaria.”
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