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E preciso que a pureza e a justica
Existam dentro de nés

Lutar para nés é um destino
E uma ponte entre o descredo

E a certeza do mundo novo
“Vozes de Angola”

v



Agostinho Neto

AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador Jorge Machado, pelo incentivo e apoio, com quem pude ver na pratica a
atuagdo multidisciplinar.

A todos os companheiros do CESTEH pelo apoio.

Ao Marcelo Firpo pelo incentivo, ao Carlos Machado pela contribui¢do ao trabalho sua
participagdo na banca.

A Vanda e Hermano, sempre dispostos a repassar os dados sem reservas.

Ao Ari, pelo incentivo, e apoio, agora possso devolver a sua tese, e dizer que praticamente!!
finalizei este trabalho.

A todos companheiros do Laboratdrio, Sergio (cabega), vamos almogar no Chico?; Mario,
Elaine, Ana Cristina, Perpétua, Fatima Moreira, Fatima Piveta e Fatima Costa.

Ao Jeferson pela sua atencao e disposicao, que ao final formatou este trabalho com seu amplo
conhecimento de informatica, Bill gates que se cuide!!

A Lucineide pela sua dedicagdo e ajuda.
A Luiza Cardoso e Arline Arcuri, pela colaboragdo na finalizagao deste trabalho.

A Célia Souza, pela orientagdo e incentivo . Sempre inteligentimente simplificando tudo.

A minha tia Adalva, por tudo.

A minha amiga Rita Mattos, com quem iniciei e aprendi os caminhos da area cientifica, os
melhores, e continuo sempre aprendendo no dia a dia.

A minha tradutora, revisora, e quem deu inumeras sugestoes, € com quem sempre aprendo
mais, Paula.



RESUMO

O amianto é uma substancia reconhecidamente cancerigena, largamente
utilizada no pais como matéria-prima em diversos ramos da industria. A experiéncia
do seu uso no Brasil, exemplifica o problema da importagdo de tecnologia e
processos perigosos para uso em grande escala, sem um estudo de impacto a
saude.

Um estudo de estimativa de casos divulgado pela ECO/OPS — OMS, indica
que do periodo atual até o ano de 2010, o Estados Unidos terdo 1,6 milhdes de
mortes relacionadas a trabalhadores expostos ao amianto.

Nossa realidade vem revelando os inumeros casos de adoecimento e mortes,
causados pelo uso desta substancia, e atualmente no pais, discute-se o custo
beneficio do seu uso e os diversos setores da sociedade debatem o uso controlado
ou o banimento. O atual estagio de desenvolvimento tecnoldgico, a pressao social e
questdes de ordem politico/leconbmica, apontam a substituicdo do amianto por
outras fibras como uma realidade. Para subsidiar estas discussdes e a tomada de
decisdo, € importante dar visibilidade a realidade brasileira quanto aos agravos a
saude e ao meio ambiente e, a determinacido do nivel de risco e prevaléncia das
doencas causadas pelo uso desta substancia.

No presente trabalho aplicou-se a metodologia para avaliacdo e
gerenciamento de riscos - EPA/OMS e a equacgado proposta por Landrigan, 1999,
para calcular o risco relativo, nos processos de remocgao e setor de fiacdo na

indUstria téxtil.

Palavras-chave : Saude do Trabalhador, Avaliacdo de Risco, Avaliagdo da

Exposi¢cao Ocupacional, Monitoramento Ambiental, Exposicdo ao Amianto.

Vi



vii



ABSTRACT

Asbestos is a knowon carcinogenic substancer broadly used at the country as raw
material in several branches of the industry. The experience of its use in Brazil
exemplifies the problem of the imported technology and dangerous processes for use
in great scale, without a study of impact to the health.

A study of estimate of cases published by ECO/OPS - OMS, indicates that of the
current period to the year of 2010, the United States will have 1,6 million deaths
related to workers exposed to asbestos. Our reality is revealing the countless cases
of asbestos illness and deaths caused by the use of this substance and now in the
country the cost benefit of its use is being discussed. Several segments of the society
debate the controlled use or the banishment. The current stage of technological
development, the social pressure and economic / political issues points to the
substitution of asbestos for other fibers. To subsidize these discussions and the
making decision, process it is important to give visibility to the Brazilian reality as
regards the relationship to the hazards tho health and the environment, so as, the
determination of the risk level and incidence of the diseases caused by the use of
this substance. In the present work was applied the methodology for evaluation and
administration of risks - EPA/OMS and the equation proposed by Landrigan, 1999, to
calculate the relative risk, in the removal processes and spinning section in the textile

industry.

Word-key: Health of the Worker, Evaluation of Risk, Evaluation of the Occupational

Exposure, Environmental Monitoring, Exposure to the Asbestos.
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| - INTRODUGAO

No periodo pds guerra as transformacgdes nos processos produtivos e a logica
da divisdo internacional dos riscos, geraram a implantagcado de processos produtivos
altamente poluidores, em paises de economia periférica. Estes processos, que em
muitos casos foram banidos de seus paises de origem, por pressao de legislagbes
ambientais e movimento da sociedade, foram introduzidos sem uma adequacéao para
a realidade cultural e estrutural dos paises que passaram a utiliza-los, nao
possibilitando o gerenciamento dos riscos, e gerando um enorme contigente de
doentes e acidentes de trabalho (Menkes,1998).

Os numeros relacionados com as doengas profissionais no mundo,
exemplificam esta realidade, atualmente cerca de 150 milhdes de trabalhadores
sofrem de algum tipo de doencga profissional, e segundo dados da Organizagéo
Internacional do Trabalho — OIT 1996, o risco de acidentes € 10 vezes maior em
paises em desenvolvimento do que nos paises industrializados (Giannasi,1999). De
acordo com estudos de duas instituicdes norte-americanas o Instituto Nacional de
Ciéncias do Ambiente ( NIESH- EUA ) e o Instituto Nacional do Cancer (NCI- EUA),
21 a 38 % de todos os casos de cancer, estao relacionados a exposi¢ao ocupacional
a substancias toxicas ou produtos industriais segundo a AFL-CIO Washington, EUA,
1978, ( Amianto Salud y Trabajo, 1-1996). Atualmente aproximadamente 70 mil
substancias quimicas sao utilizadas pelo homem sendo que somente cerca de 10 %
destas, foram avaliadas para uso em escala social, por estudos de estimativas de
risco a saude do homem e ao meio ambiente, como destacou Augusto e Freitas
(1998).

O amianto é uma substancia reconhecidamente cancerigena banida em
diversos paises , e a discussao do uso controlado ou banimento, hoje, esta focada
em paises de economia periférica como o Brasil. O quadro atual demonstra que o
fim do uso desta substancia estd decretado, e que os paises que nao se adequarem
a esta nova realidade ficarao dependentes das tecnologias substitutivas testadas em
outros paises e adequadas a realidade local.

Estudos de avaliacdo de risco baseados em informacdes da realidade

nacional, contribuem para a tomada de decisdo e gerenciamento do risco,
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aprofundando o conhecimento quanto a relacdo entre 0 uso de substancias
quimicas e a exposigao ocupacional.
1.1- 0O AMIANTO

O Amianto/asbesto € um grupo de minerais silicatos inorganicos hidratados
que ocorrem na natureza em forma fibrosa macroscépica, apresentando varios tipos
de textura que vao desde uma fibra longa, macia e sedosa até uma massa de fibras
curtas, duras e quebradicas. Sdo incombustiveis no ar, separaveis em filamentos,
com cor variando do branco, ao verde cinzento, marrom-amarelado ou azul cobalto.
No seu estado natural tem um brilho sedoso sendo opaco, as variedades mais
comuns estao divididos em dois grupos que sdo, o0s anfibdlios, crocidolita (silicato
hidratado de ferro e sédio) — amosita / antofiilita (silicatos hidratados de ferro e
magnésio) — tremolita (silicatos hidratados de ferro e magnésio e calcio) e

serpentinados, crisotila ou amianto branco (silicato hidratado de ferro e sédio).

1.2 — VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E O CASO DO AMIANTO

A area de vigilancia em saude do trabalhador, € apresentada como
articuladora das acdes de intervencao na relagéo entre o processo de trabalho e a
saude. O objeto de suas acgdes sdo as situagdes de risco e seus determinantes
tecnolégicos e sociais. A sua pratica no campo da saude é recente no pais e ainda
se dando de forma isolada, sendo a desarticulagdo das acdes institucionais uma
caracteristica da fragilidade do sistema ( Machado, 1997).

A dificuldade em se conhecer a magnitude e as caracteristicas
epidemioldgicas das doengas geradas pelo amianto, explica-se pela negligéncia das
autoridades, falta de informagdo quanto a dimensdao de seu uso, a grande
dificuldade em obter dados do nivel de concentragdo ambiental/ocupacional, e a
sub-notificagcdo, em muitos casos ligada diretamente as questbes das relagbes de
trabalho e o nivel de desemprego.

Uma questao que se coloca especificamente para o Brasil, e que
exemplifica a falta de informacao sobre a nossa realidade quanto ao uso do
amianto, é a forma como foi utilizado no pais. Segundo a Associacao
Brasileira do Amianto (ABRA), a forma de “sprite” como utilizado na Frang¢a,
onde o amianto deixou varias vitimas, nao foi utilizada no Brasil. “ Na Franga,

bem como em outros paises da Europa e nos Estados Unidos, o amianto,
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principalmente do tipo anfibdlio, foi amplamente utilizado na construgao civil
como isolante térmico e elemento de protegcao contra incéndios. Até a década
de 60 a aplicagao das fibras de amianto para essa finalidade era feita por meio
do jateamento ou “"spray", que gerava grandes concentragcées de poeira no
momento de sua aplicagao e que, depois de aplicado, poderia se desprender e
comprometer o ambiente. Esse procedimento de uso nunca foi adotado no
Brasil.” ,ABRA, 1999).

Em estudos recentes, realizados pelo Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana, da Escola Nacional de Saude Publica, FIOCRUZ,
(CESTEH/ENSP/FIOCRUZ) demonstrou-se exatamente o contrario. Em julho de
1999, um engenheiro, que fora atendido por um médico da rede particular, foi
encaminhado ao CESTEH/ENSP/FIOCRUZ para um diagnostico de asbestose. A
comprovagao da doenga e sua relagcdo com o processo de trabalho, foi realizada
através de estudos clinicos, histérico ocupacional, que revelou que ele trabalhou em
uma empresa que realizou aplicacdo de amianto na forma de jateamento em prédios
publicos, em construgdes feitas no Rio de Janeiro nas décadas de 70 e 80. Apds a
confirmado o diagndstico de asbestose, o laudo final foi encaminhado ao Programa
de Saude do Trabalhador da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro
(PST/SES/RJ) que iniciou um trabalho em conjunto com outras instituicdes, de
vigilancia, buscando obter mais informagdes e a comprovagao do uso e a presenga
ainda hoje deste material nos prédios publicos. Nesta investigagdo foi encontrado
documento da empresa que na época realizou o trabalho, onde é citado a forma de
utilizacao e o tipo de amianto empregado, dados que reafirmam a causalidade da
doenca, além de uma lista de prédios publicos onde teria sido realizado o mesmo
tipo de jateamento com amianto. A imprensa na época noticiou 0 caso (anexo).

Este trabalho revelou que na verdade o jateamento com amianto do tipo
anfibdlio foi utilizado no pais, e aponta para a realidade de que outras vitimas
“invisiveis” das estatisticas oficiais possam aparecer a partir de agora.

Trabalhos recentes como o de Magarotto e colaboradores,(1997), apontam a
necessidade de acompanhamento deste processo por parte das autoridades
sanitarias, devendo ser elaborado um plano de trabalho detalhado, onde entre
outras questdes deve constar um planejamento para protecdo dos trabalhadores e
evitar a contaminagcdo do ambiente. Eles relatam também o decreto legislativo da
Italia (277/1991) como uma eficiente norma de controle dos programas de trabalho e

destacam ainda a importancia da realizagcdo do monitoramento ambiental neste
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controle. Os resultados apresentados demonstram uma grande variabilidade de
concentracao de fibras em diferentes etapas do processo de remocgéo. Os autores
alertam para a possibilidade da volta do aumento dos indices de patologias ligadas a

exposi¢cao ocupacional ao amianto, relacionados a este processo.
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II- OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é contribuir, com dados baseados na realidade
nacional, para a formagdo de um banco de dados e auxiliar na tomada de decisao
com relagdo ao gerenciamento de riscos e estratégias de prevengao, tendo como
objeto de estudo a populagdo trabalhadora da industria téxtil e no processo de
remogao do amianto no Estado do Rio de Janeiro. Neste estudo quantificou-se o
risco utilizando a metodologia da Environmental Protection Agency - EPA/EUA, e
também foi determinado o risco relativo baseado na formulagdo de Landrigan,
(1999). O trabalho foi realizado conjugando informagdes da literatura internacional
com as da literatura e realidade nacional. Durante a realizagdo deste trabalho foi
possivel aplicar as metodologias de avaliagdo de ambientes e processos de
trabalho, desenvolvidas no CESTEH/FIOCRUZ.

A realizacdo deste trabalho possibilitara a determinagdo do excesso de risco
relacionado a exposicdo ao amianto, assim como a caracterizagao das incertezas
inerentes ao processo de inferéncia de riscos, e a comparacdo entre resultados
obtidos com dados secundarios e os da realidade. Também pode-se destacar o
papel da quantificacdo da exposicado humana ocupacional, no processo de avaliagao

de risco.
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Il - METODOLOGIA

O reconhecimento e aprofundamento dos estudos sobre a relagao entre
a utilizagao de substancias quimicas nos processos produtivos, a saude
humana e os efeitos sobre o meio ambiente, é fundamental para se determinar
as prioridades nas estratégias para prevengado, controle e eliminacao da
exposicao humana. Como destaca Brito ( 1992), os estudos de avaliagao de
risco sao de grande importancia para nossa sociedade, pois entre outras
razoes, possibilitam identificar e estimar a dimensao dos problemas
relacionados aos riscos a saude humana e o meio ambiente.

A avaliagdo de riscos tem como objetivo principal dar suporte ao processo
decisorio, e inclui um amplo espectro de disciplinas e perspectivas que vao desde
as preocupacgdes acerca da poluicdo ambiental e seus efeitos sobre a saude até as
questdes econdbmicas envolvidas nos processos decisoérios. Consiste num enfoque
sistematico e racional para a identificacdo e avaliacdo dos riscos relacionados a
saude e ao meio ambiente (EPA/OPS, 1996).

Para calcular o risco relacionado aos processos estudados e determinar o
risco relativo, foram utilizadas as metodologias de avaliacdo e gerenciamento de
riscos, EPA/OMS, e o modelo proposto por Landrigan, 1999, (The Harzards of

Crysotile Asbestos : A critical Review).

lI.1 - METODOLOGIA DE AVALIAGAO E GERENCIAMENTO DE RISCOS
CESTEH/ENSP/FIOCRUZ - OPAS - (1997).

A avaliagdo de riscos pode ser entendida como um procedimento utilizado
para sintetizar as informagao disponiveis e os julgamentos sobre as mesmas, com o
objetivo de estimar os riscos associados a exposigdo a substancias quimicas,
CESTEH/ENSP/FIOCRUZ - OPAS (1997). O questionamento sobre o processo
decisério acerca da utilizagdo industrial das substancias quimicas, que desde da Il
guerra mundial ja fazia parte da preocupacgao dos sindicatos de trabalhadores, e que
segundo Freitas, C. (1996), ganhou forte oposicdo da opini&do publica quanto aos
seus riscos, principalmente a partir da década de 1970. Neste periodo o autor
destaca a participacdo da imprensa, que ao tronar publico alguns casos de

adoecimento e mortes, como os casos de deformacgdes congénitas pelo uso da
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talidomida, e divulgar grandes acidentes quimicos e suas consequéncias a saude da
populagdo como os casos de Seveso e Bophal, gerou uma nova relagdo entre
governos, empresas e a sociedade organizada. Neste processo, os métodos
cientificos de avaliacbes de riscos passam a ser fundamentais para tomadas de
decisao, que assume-se controversas. A metodologia de avaliacédo de risco adota
uma abordagem multidisciplinar, e centrada na intervencao sobre o ambiente, e
constitui e uma etapa intermediaria entre a pesquisa e o gerenciamento de riscos. A
etapas desta metodologia sdo as seguintes: Identificagdo do perigo, avaliacdo da

relagado dose-resposta, avaliagdo da exposi¢ao e a caracterizagao do risco .

l1.1.1 IDENTIFICAGAO DO PERIGO

Nesta etapa, determina-se qualitativamente e quantitativamente as
substancias quimicas ambientais presentes, que podem significar perigos para a
saude, realiza-se a coleta e avaliacdo de dados sobre efeitos a saude que podem
ser produzidos por uma substancia, e as condigdes de exposi¢cado. Especificamente
para substancias cancerigenas, nesta etapa deve-se avaliar os dados existentes, e
considerar se a substancia representa um perigo carcinogénico para o ser humano,
e em que circunstancia este perigo pode se expressar, construindo uma analise
sobre seus efeitos e modos de agao. As informacdes sobre as propriedades tdxicas
inerentes a cada substdncia sdo obtidas através de estudos em animais, e
experimentais, em sistemas ndo completos ( células ou seus componentes, 6rgaos
isolados). Outras informacgdes sédo de investigagdes epidemioldgicas controladas em
populacdes humanas expostas e estudos clinicos ou informes sobre seres humanos
expostos, e também analise da estrutura molecular da substancia e sua forma de

atuacao nos sistemas organicos.

l1.1.2 - AVALIAGAO DA RELAGAO DOSE-RESPOSTA

Nesta etapa estabelece-se a relagdo quantitativa entre a exposicdo a uma
determinada substancia e o grau do efeito produzido, resultando na determinagéo do
risco unitario, quando se refere a substancias cancerigenas, e a dose de referéncia

quando as substancias s&o toxicos sistémicos.
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O parametro resultante da relacdo dose-resposta para substancias
cancerigenas, é derivado de modelo matematico, e traduz-se como o angulo ou
coeficiente de inclinacdo da curva que relaciona a dose e a resposta. Para este
trabalho a dose é expressa como exposi¢cao e a resposta como a incidéncia de
cancer de pulmao em uma determinada populacao.

Algumas observagoes devem ser consideradas na avaliagdo de dados
usados na determinagao da dose-resposta, considerando que a maioria dos
estudos sao obtidos a partir de estudos em animais, Machado (2001), destaca

estas observacgoes, que sao descritas a seguir :

1) geralmente, os animais em estudos experimentais estao expostos a
doses altas e os efeitos a doses baixas em humanos devem ser
previstos utilizando-se teorias relativas na forma da curva dose-

resposta;

2) os animais e os seres humanos freqlientemente diferem em

susceptibilidade, ao menos em diferen¢ca de tamanho e metabolismo;

3) a populacdo humana é muito heterogénea, de modo que alguns

individuos sao mais suscetiveis que a média.

4) Nesta etapa o pressuposto basico é que a cada nivel de dose
correspondera determinada resposta ou efeito do organismo, de modo
que estabelecer os niveis criticos encontrados na literatura para estimar
os riscos a partir dos dados das situagoes reais de exposigcdo é

fundamental.
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l11.1.3 - AVALIAGAO DA EXPOSIGAO

No processo de avaliagdo da exposicdo, determina-se as condigdes sob as
quais os individuos podem ser expostos as substancias quimicas e as doses que
podem resultar desta exposicdo. Descreve-se a natureza e tamanho da populagao
exposta, a magnitude e duracdo da exposi¢cdo. Pode-se considerar exposi¢coes
passadas ou presentes, ou estimar exposi¢des futuras.

A avaliacido da exposicéo, pode ser definida como “o processo de medir ou
estimar a intensidade, duracéo e frequéncia da exposi¢do humana a um toxicante”
(Environmental Protection Agency-EPA,1998). Principalmente a partir da Segunda
metade dos anos de 1970, estudos mais aprofundados comprovaram a associagao
entre os parametros biolégicos e alteracdes do estado de saude relacionados a
exposi¢cao ocupacional, a niveis até aquele momento inimaginaveis, Apostoli, (1998)
e Pivetta,(1999). Com o avango da tecnologia e a incorporagao de novas técnicas o
campo da avaliacdo da exposi¢cdo, considerando-se a avaliacdo ambiental e
biolégica, tornou-se uma ferramenta importante para determinar o nivel de
exposi¢cao ocupacional a substancias quimicas. Sendo hoje um instrumento de
grande valia para a vigilancia em saude do trabalhador e servindo como elemento
fundamental nas avaliagdes de risco. Para a epidemiologia, configura-se como uma
forma de quantificar a exposicdo e aprofundar o entendimento das situagdes de
risco e seus determinantes.

Os indicadores de exposicdo ambiental e biolégicos devem estar ligados a
compreensao do processo de trabalho, como destacam, Augusto e Freitas, (1998).
Os autores enfatizam que do ponto de vista do “ principio da precaugcdo ” os
indicadores biologicos de exposicéo e efeito, e de contaminagdo ambiental, sé tem
valor quando integrados a globalidade do sistema em estudo. Em comparagéo com
a toxicologia e a epidemiologia, como um campo de conhecimento, a avaliacdo da
exposigao esta ainda em uma etapa muito primaria de desenvolvimento.

A EPA/OPAS, (1996), aponta algumas questdes para orientar a avaliagao da

exposi¢ao humana, que sao :

- Onde se encontra a substancia ?
- Como as pessoas se encontram expostas ?

- Quais sao as vias de exposi¢ao ?
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- Qual o grau de absorgao pelas diversas vias de exposi¢ao ?
- Quem esta exposto ?
- Ha grupos de alto risco ?

- Qual a magnitude, duracéo e frequiéncia da exposigao ?
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Seguindo a metodologia da EPA/OMS, nesta etapa calcula-se a unidade de
exposigao, onde os diversos aspectos que contribuem e determinam as condi¢des a
que o0s grupos ou o individuos estdo expostos, a determinadas substancias, sé&o
considerados. Os dados relativos a concentracdo da substancia presente no
ambiente avaliado, podem ser determinados através de dados secundarios,
modelos matematicos ou medi¢gdes no local, que associados as suposi¢cdes
apropriadas acerca dos efeitos a saude, constituem um modelo padrdo para
determinar o nivel de exposicdo. Para calcular a unidade de exposicdao é

necessario considerar os seguintes parametros :

A - Determinar a concentracido ambiental da substancia/as avaliada, através
de dados secundarios ou medi¢des no local.

B - Determinar a rota de exposigao.

C- Determinar a via de exposicdo em que esta ocorrendo o ingresso da
substancia no organismo

D - Conhecer a taxa de absorcao da substancia para cada via.

E - Determinar a duragao e a frequiéncia de contato com a substancia

F - Assumir valores padrbes para estimar o contato e o ingresso da
substancia no meio contaminado no organismo ( Ex. 2L de agua /dia, 23m?® de ar/
dia, etc.).

G - Aplicar a equagao para o calculo da Unidade de exposi¢cdo para uma
substancia cancerigena. Unidade de exposi¢cdao = Concentragdo da substancia no
ambiente X Taxa de inalagdo X Porcentagem do periodo de exposi¢ao em relagao
a expectativa do tempo de vida X taxa de absorgéo do poluente (quando for o caso)
| Peso do trabalhador, CESTEH/ENSP/FIOCRUZ — OPAS , (1997).

No campo da saude do trabalhador, especificamente quanto a determinagao
do nivel de exposi¢céo e avaliagdo do risco a saude, nos ambientes de trabalho,
busca atuar de forma a romper com a visdo da vertente, da chamada Higiene e
Seguranga do Trabalho- HST, onde se caracteriza uma visdo monocausal entre um
agente de risco particular e a patologia por ele desencadeada. Neste sentido
procura-se introduzir conceitos, onde a avaliagao dos problemas de saude num dado
processo de trabalho passa pela localizacdo de situacbes onde esses riscos se

materializam e também o conhecimento da forma como o trabalho é realizado,
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incorporando abordagens qualitativas complementares para uma avaliacdo mais

efetiva dos ambientes de trabalho. ( Brito e colaboradores 1992).

As caracteristicas particulares desta etapa e a complexidade dos processo
produtivos, conferem a identificacdo e quantificacdo das substancias quimicas, nas
medi¢gdes ambientais em ambientes ocupacionais, um fator determinante na

caracterizagao do risco.

l1.1.4 - CARACTERIZAGAO DO RISCO

Nesta etapa, realiza-se a integragdo dos dados e a anadlise das 3 primeiras
etapas para determinar a possibilidade de manifestagdo em humanos das diversas
formas de toxicidade associadas a substancia analisada, e calcular o excesso de
risco em uma determinada populagdo. Calcula-se o excesso de risco multiplicando-
se as exposicdes reais pelo risco unitario, calculado na avaliagdo da relagao dose-

resposta.

lll.2 — RISCO RELATIVO POR LANDRIGAN, (1999).

A incidéncia de uma doenga em uma populagado é chamada de risco absoluto,
podendo indicar a magnitude do risco em um grupo de pessoas com uma certa
exposicao, mas porque este ndo leva em consideracdo o risco da doenga em
individuos ndo expostos, ndo indica se a exposi¢ao esta associada ou ndo com o
aumento de risco da doenga. A epidemiologia se utiliza de modelos e célculos
matematicos, associados com fatores sociais € ambientais para relacionar os
fatores de risco com doencgas crénicas como o cancer. Uma forma de avaliar esta
relacdo ¢é através da determinacdo do risco relativo, que € uma medida de
associagdo que refere-se a intensidade com que uma determinada exposi¢céao
relaciona-se com uma determinada doenca, Gordis (1996).

A interpretacdo do risco relativo pode ser de trés maneiras:

> Risco relativo igual a 1 : O risco da doenga na populagéo exposta é o

mesmo que na populagédo n&o exposta, parecendo nao indicar haver associagédo da

exposigao a doenga em estudo.
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> Risco relativo maior que 1: O risco da doenca € maior em individuos
expostos do que nos nao expostos, indicando haver uma associagao da exposigao

a doenga em estudo.

> Risco relativo menor que 1: O risco da doenca € menor em individuos
expostos do que nos nao expostos, sugerindo que a exposi¢cao passa a ter um papel

protetor em relagcdo a doenga em estudo.

O risco de desenvolver cancer de pulmao relativo a exposigdo ao amianto &
proporcional a exposicao acumulativa, Landrigan, 1999, (The Harzards of Crysotile
Asbestos : A critical Review), o autor expressa formalmente esta relagdo na
equacao:

I = I, (1 + k1l x £ x d ).

Este estudo considera os seguintes parametros:

I = incidéncia de cancer de pulmao ou mortalidade observada na populacdo em
estudo
I0 = incidéncia especifica de cancer de pulmdo ou mortalidade observada,

esperada na auséncia da exposicdo ao amianto. O ideal € que | e Iy levassem em

conta claramente habitos de fumo dos individuos estudados.

f = intensidade da exposicdo ao amianto f/m?, > 5 um
d = duragado da exposicdo em anos
k1l = constante de proporcionalidade, que é uma medida da poténcia

carcinogénica da exposigao ao amianto, e expressa a fragdo de aumento de cancer
de pulmao para exposicado a 1 fibra de amianto/L por 1 ano . Este valor é obtido na

relacdo dose-resposta.
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IV - ESTUDOS DE CASOS

Os casos utilizados neste estudo foram o da remogao de amianto em um
cinema e na industria téxtil. Estes casos referem-se a exposi¢ao ocupacional a fibras
de amianto, e ambos foram demandas que chegaram ao CESTEH/ENSP/FIOCRUZ,
através de trabalhadores, que encaminhados por médicos, que reconhecendo o
CESTEH como referéncia na area de saude do trabalhador, encaminharam seus
pacientes para confirmagéo de diagndstico. Outro fato comum a estes casos, foi o de
terem sido iniciados a partir de estudos clinicos que desdobraram-se em
intervengdes de vigilancia.

Para quantificar o risco, utilizando a metodologia da Environmental
Protection Agency - EPA/EUA, e determinar o risco relativo, foram utilizados
dados de literatura especializada e outros coletados a partir de estudos
baseados na realidade dos casos estudados.

Como ja descrito anteriormente, a avaliagdo da exposicdo a substancias

quimicas requer a determinacéo:

» da concentracdo do agente no ar.
» do tempo de exposicao.

» das possiveis vias de entrada no organismo.

Na determinagao da concentragao do agente no ar, a amostragem ambiental,
foi pontual e representativa do momento da coleta. No caso da remocgéo foi
realizada em diferentes etapas de todo o processo. A entrada na industria téxtil,
para a realizacdo monitoramento ambiental, nunca foi possivel de forma integrada
com a empresa, mesmo apos a instalagao de investigagao pelo Ministério Publico
do Trabalho- RJ, de maneira que pudesse garantir a representatividade de todo
processo, ou seja, ser realizada em dias diferentes e em diferentes situagdes e
setores, para abranger as variagbées do processo e as diferentes atividades.

A primeira oportunidade para coleta de amostras ambientais ocorreu em uma agao
de fiscalizacdo do PST/ SES/RJ, onde a equipe do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ,
apesar das dificuldades encontradas para entrar na empresa, e 0 “mascaramento”
do processo de trabalho. O setor escolhido foi o de fiagdo, considerando o estudo
iniciado pelo CESTEH/ENSP/FIOCRUZ e divulgado por D’Acri, (1999), que em
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entrevista com trabalhadores e comparacdo com dados clinicos, identificou o setor
de fiagdo como o de maior risco de exposi¢cao. As amostras coletadas sao pontuais e
apresentam o momento da coleta e a realidade brasileira quanto a dificuldade de
acesso, pelos 6rgéaos publicos da area de vigildancia em saude, aos setores das

empresas.

IV.1- O PROCESSO DE REMOGAO DO AMIANTO

Em 1999, apdés confirmacado pelo, pneumologista, Hermano Albuquerque
Castro, pesquisador do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, do quadro de asbestose em
um trabalhador que realizou o processo de jateamento com amianto na década de
80, no Rio de Janeiro, descrito no item Vigilancia em Saude do Trabalhador e o
Caso do Amianto, o Programa de Saude do Trabalhador, da Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro (PST/SES-RJ), iniciou um trabalho de vigilancia. Em
conjunto com outras instituicdes, este trabalho buscou outras informagdes que
comprovassem esta exposi¢cao, 0 nexo de causalidade da doencga, e a confirmagéao
da existéncia ,ainda, do amianto em prédios publicos.

Uma das etapas deste trabalho, foi a inspecao organizada pelo PST/SES-RJ
acompanhada pela equipe de avaliagao ambiental do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, em
um cinema do Rio de Janeiro, onde teria sido utilizado este produto como isolante
acustico, na década de 80. Esta inspecao teve como objetivo, localizar e constatar,
se mesmo depois de cerca de 20 anos, ainda existia amianto nas salas do cinema.

Algumas dificuldades foram encontradas para localizar e identificar o material
contendo amianto, os responsaveis pelo cinema diziam que desde aquela época a
sala havia passado por varias reformas e provavelmente ndo existiria mais o
material original. Foram coletados material do teto e parede das salas de projecéo
do cinema. A partir dai encontramos outro grande desafio, a identificacdo do
material, uma vez que este estava ali a cerca de 20 anos e submetido a
sucessivas pinturas e outros tratamentos, agregando outras substancias ao material
coletado, além do da propria constituicao da parede e teto.

A etapa inicial foi a de adaptar a metodologia oficial de identificacdo de fibras
de amianto, da FUNDACENTRO - Ministério do Trabalho, que é especifica para
ambientes ocupacionais, ou seja, parte do principio que o material coletado contém

amianto. Apos alguns estudos, foi utilizada a metodologia de microscopia 6tica de
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contraste de fase, como uma etapa prévia de avaliacido e selecdo do material
analisado, e em seguida, analise por microscopia eletrénica de varredura, sendo
entdo possivel identificar o tipo de amianto utilizado no cinema, (anexo). Apoés a
identificacdo da presenga de amianto, na sala de projecdo do cinema no Rio de
Janeiro, e a confirmagao que era do tipo anfibdlio, foi realizado um plano de
trabalho para remocao deste material. O trabalho foi realizado em conjunto com os
orgaos publicos e uma empresa contratada pelo grupo responsavel pelo cinema.
Trabalharam em conjunto o Programa de Saude do Trabalhador da Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro, a FEEMA e o CESTEH/ENSP/FIOCRUZ.
Como na literatura especializada ndao consta nenhum dado relacionado a
exposigcao e o risco de contaminagao para os trabalhadores e o ambiente, e também
em relagcdo ao melhor método para remocao desta substancia, no pais, a equipe
buscou informagdes na literatura internacional. Baseada nas experiéncias proéprias,
com a remogao de outras substancias perigosas, a empresa contratada elaborou um
plano de trabalho, que foi apresentado e discutido com técnicos dos 6rgaos publicos
envolvidos no trabalho, objetivando garantir ao maximo a preservagéao da saude dos
trabalhadores envolvidos, e evitar a contaminagdo ambiental. Cabe destacar que
todos os trabalhadores foram submetidos a exames clinicos e serao acompanhados
e avaliados clinicamente, durante pelo menos 20 anos, pelos profissionais da
Secretaria Estadual de Saude. Durante o processo de remocdo o
CESTEH/ENSP/FIOCRUZ , realizou monitoramento ambiental.

IV. 2 - INDUSTRIA TEXTIL — SETOR DE FIAGAO

O trabalho com amianto em uma industria téxtil no Rio de Janeiro
iniciou-se no CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, em meados da década de 1990, neste
periodo foi realizado uma inspe¢ao, em uma industria téxtil no Rio de Janeiro,
este trabalho foi realizado em conjunto entre CESTEH/ENSP/FIOCRUZ,
FUNDACENTRO-Sao Paulo, Programa Saude do Trabalhador da Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro (PST/SES,R.J.). Outro momento
fundamental para o estudo de trabalhadores expostos ao amianto na industria
téxtil, foi em 1997, quando uma trabalhadora demitida de uma industria téxtil
no Rio de Janeiro, foi atendida no posto de saide do Municipio do Rio de

Janeiro, por uma profissional da area de Saude do Trabalhador, que avaliando
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o caso, a encaminhou ao CESTEH/ENSP/FIOCRUZ. Este teve continuidade com
a demanda de 41 trabalhadores demitidos entre 1998 e 1999, que passaram a
ser atendidos no CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, este numero foi ampliado para 73
trabalhadores, também demitidos da mesma industria, que foram avaliados
através de exames clinicos, radioldgicos, revelando 30% com diagnostico de
asbestose, sendo que destes 46% eram do setor de fiagdo D’Acri, (1999).
Apesar do diagnostico realizado pelo CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, a empresa
nega-se a reconhecer o nexo causal, 0 que gerou uma agéo no Ministério Publico
do Trabalho do Rio de Janeiro, onde os profissionais do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ,
entre outros, sdo convocados como consultores do Ministério Publico, nesta acgao.
Apesar desta acéo, civil publica , a empresa nega-se a submeter-se a uma avaliagéo
ambiental. O Programa de Saude do trabalhador, da Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro, organizou uma inspeg¢ao na industria em 1999, na qual fez parte,
uma equipe do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ. Neste dia, mesmo sendo uma agao de
inspec¢ao, a entrada na fabrica nao foi facilitada pela empresa, o que sé aconteceu
apos um longo tempo de negociagées na porta da fabrica. Quando finalmente a
equipe teve acesso a area de produgdo, as condi¢gdes encontradas ndo eram
exatamente as de rotina na fabrica, como segue descrito no item: Avaliacdo da

exposi¢cao, monitoramento ambiental - setor de fiagcao.
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V- RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados foram obtidos conjugando-se dados da
literatura, revistas cientificas, peridédicos, e de instituicoes de reconhecida
competéncia na area de saude publica, com os da realidade dos casos aqui
apresentados, levantados pelo CESTEH/ENSP/FIOCRUZ. Os casos estudados
foram o de remogao do material utilizado como isolante acustico em uma sala
de cinema, no Rio de Janeiro e, o processo de producao na industria téxtil -
Setor de fiagao, como descrito em: Estudos de casos.

A forma de apresentacgao sera a seguinte:

1 — Os resultados das etapas previstas na metodologia da EPA para
avaliacdo e gerenciamento de riscos, foram divididos em dois grupos, sendo o
primeiro a identificagdo do perigo para o amianto, etapa onde os dados sao
comuns a todo o estudo. Em seguida os resultados referentes a avaliacdo da
relagdo dose-resposta, avaliagdo da exposicado e caracterizagdo do risco, calculo

do excesso e do nivel de risco -, sdo apresentados para cada caso estudado.

2 — Os resultados do risco relativo, como proposto por Landrigam 1999, sao

apresentado separadamente para os dois casos estudados.

V.1 - IDENTIFICAGAO DO PERIGO PARA O AMIANTO

Nesta etapa, o objetivo é identificar os efeitos adversos a saude que podem
estar associados a exposi¢cao a uma substancia. Os melhores estudos neste caso,
sdo os epidemioldgicos, considerados a melhor fonte para identificar o perigo, e
quando realizados dentro de um padrao cientifico e em populagcbes expostas
representam uma situagao real, nestes estudos nao é possivel controlar as variaveis,
além de serem longos e de custo elevado, e de ndo existirem para a maioria das
substancias. Outra fonte de informacdo sdo os estudos realizados em outras
espécies e in vitro, que tem como destaque o fato de ser possivel controlar as
diferentes variaveis, e o fato de se inferir efeitos humanos a partir de efeitos em
animais, ja ser bem fundamentado e adeito na comunidade cientifica. Entretanto &
preciso considerar as diferencas de metabolismo, absorc¢do, distribuicdo e

eliminacao ( os aspectos toxicocinéticos)e todas as diferengas entre espécies para
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realizar a extrapolagao e inferir toxicidade em humanos a partir de estudos em
animais, CESTEH/ENSP/FIOCRUZ — OPAS(1997).

Para este trabalho foi realizado um levantamento de informacdes sobre
danos a saude humana relacionados direta e indiretamente a diferentes processos
produtivos onde se utiliza o amianto como matéria-prima. Dando continuidade a esta
etapa estabeleceu-se a relagédo entre o uso do amianto e as questdes de saude
publica, o debate na sociedade, onde fica claro o posicionamento dos d&rgéos
publicos, o papel dos sindicatos e a participacdo dos trabalhadores. No que diz
respeito a vigilancia em saude do trabalhador, fica evidente a falta de articulagao
das instituicbes no levantamento e sistematizacao de dados sobre a exposicdo de
trabalhadores a esta substancia, e por fim caracteriza-se as populagdes expostas,
baseando-se nos dados disponiveis atualmente.

Diversos estudos epidemioldgicos, clinicos e com animais comprovaram a
capacidade dos difentes tipos de amianto de causarem efeitos adversos a saude.
Estes efeitos vao desde a asbestose (fibrose pulmonar difusa) ao cancer pulmonar
e ao mesotelioma (tumor maligno de pleura e do peritbnio). Ha indicagdes que
podem causar também : cancer de laringe e céancer gastrointestinal (Amianto Salud
y Trabajo, 1996).

A exposi¢cao ao amianto tornou-se uma questao de saude publica nos anos
50, a partir de entdo varios estudos epidemiolégicos comprovam a relagdo entre
adoecimento e morte pela exposicdo ao amianto, Ericson, (1996). Em 1955, Doll,
relata em seu estudo a relacéo entre asbestose e mortalidade por cancer de pulméao.
Um grande estudo realizado por Selikoff e colaboradores, (1943), relata 400 casos
de cancer de pulmao, enquanto o esperado em uma populagdo nao exposta era de
106 casos, e 106 com asbestoses.

Muitos outros estudos relacionam a exposi¢ado ao amianto e seus danos a
saude como o estudo realizado nos Estados Unidos, em 24 hospitais da regiao
metropolitana, onde destaca-se o fator ocupacional na relacdo com cancer de
pulm&o independente do consumo de cigarro, Ericson, (1996). Um estudo realizado
na Dinamarca relata a incidéncia de cancer de pulmdo entre trabalhadores do
cimento-amianto, Raffn e colaboradores (1993).

Uma controvérsia, é que o grande problema do amianto era o uso do tipo
anfibdlio, ja banido. Trabalhos mais recentes, como o realizado por Landrigan
(1999), Nnicholson e colaboradores (1999), entre outros, comprovaram a tese de

que a crisotila € também uma substancia cancerigena. Este trabalho foi realizado
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através de estudos clinicos e epidemioldgicos, relacionados com a exposigao a
diversas misturas de crisotila com diferentes tipos de anfibdlios. Os resultados
indicaram que a crisotila causa céncer de pulmé&o, mesotelioma maligno de pleura e
peritbnio, cancer de laringe e certos tipos de cancer gastrointestinais. Estudos
comparativos estabeleceram que a crisotila € de 2 a 4 vezes menos potente que a
crocidolita. Uma pesquisa publicada em 1980, realizada por McDonald e
colaboradores, 1993, avaliou uma coorte de 11.374 trabalhadores expostos a crisotila
em minas de Quebec, Canada. Os estudos foram realizados ao longo de 12 anos,
iniciados em 1966, e configuraram uma relagdo linear entre exposigao,
pneumoconiose, cancer de pulmao e mortes. Esta coorte foi reavaliada , no periodo
de 1976-1988, e observou-se um aumento na razdo de mortalidade padronizada
(SMR), para cancer de pulmao , mesotelioma, e pneumuconiose, Ericson., (1996).
Segundo Mastrangelo e colaboradores (1997), equipe de pesquisadores do Istituto
di Medicina del Lavoro — da Universita di Padova — ltalia, no trabalho “Argomenti
Controversi nell ‘associazione tra Asbesto e Cancro”, apresentado em uma jornada
de estudos sobre o tema, alertaram para o fato de que todas as fibras de amianto
sdo igualmete perigosas e alegam que o uso controlado do amianto € uma teoria
nao comprovada cientificamente.

Outra questdo é que o amianto s6 gera doentes devido a exposi¢cao
ocupacional. Podemos citar como exemplo, entre outros, um estudo de estimativa
de casos divulgado pela ECO/OPS — OMS, que indica que do periodo atual até o
ano de 2010 o Estados Unidos terdo 1,6 milhdes de mortes relacionadas a
trabalhadores expostos ao amianto. Estes numeros n&o incluem as mortes
causadas pela exposicao indireta, ndo ocupacional ao amianto, o qual pode ficar
entre 4 a 7 milhdes de vitimas. Este trabalho foi realizado considerando-se esposas
e filhos de trabalhadores que tinham contato direto com a fibra e que a carregavam
em suas roupas. Também inspetores que fiscalizavam demolicao de obras, pessoas
que moravam perto das fabricas, profissionais de oficina mecanica e outras
categorias de exposigdo ndo-ocupacional, Amianto Salud y Trabajo,( 1996).

O estudo realizado por Magnani e colaboradores, 1995, demonstrou
ocorréncia de mesotelioma pleural em 128 individuos, nao expostos
ocupacionalmente, residentes préximos a uma fabrica de fibro-cimento, na regido de
Casale Monferrato na lItalia. Outro exemplo € o estudo realizado por Gianassi e
Escavone, 1999 , onde foi demonstrado o impacto das doencas causadas pelo

amianto na vida familiar e as vitimas sociais desta doenca.
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Na Francga, no ano de 1996, o amianto produziu 1.950 vitimas, sendo 750 de
mesiotelioma de pleura e 1.200 de cancer no pulmao, Calderon,1996. No entanto, é
conhecido que nao existe em nosso pais registros adequados que permitam
conhecer a magnitude e as carcteristicas epidemiolégicas das doengas profissionais
em geral, e assim nao se conhece a magnitude do problema das doengas causadas
pelo asbestos, entre ndés. Um dos primeiros estudos esta relacionado a exposicao
dos trabalhadores na mineragao, em Nova Lima- Minas Gerais, que data de 1956 e
relaciona os casos de asbestose ( Ericson.,1996). Um estudo realizado por Castro e
colaboradores, em 1998, demonstra que de 41 trabalhadores de uma industria textil
no Rio de Janeiro, 36% apresentaram asbestose, o INRS, Fran¢a(2000), publicou
um documento onde relata que a incidéncia de mesotelioma na populagéo geral, tem
aumentado de 5 a 10 % em paises industrializados, depois dos anos 50.

A falta de informagdes detalhada que correspondam a realidade das
situagcdes de risco e da exposicdo a substancias quimicas nos ambientes de
trabalho no Brasil, dificulta a elaboracédo de um nexo de causalidade elevando a sub-
notificagdo de doencgas. Nos estudos realizados por Algranti e colaboradores, (1998),
que tomaram como base 4 pessoas que tiveram o diagndstico de carcinoma
bréncogenico, foi realizada uma reavaliagdo de diagndstico, com histologia e
imagem, e associando a estas informagbes do trabalho que os pacientes
desenvolviam, observou-se que eram trabalhadores de uma fabrica de cimento-
amianto . No novo diagnostico dos 4 avaliados, 3 foram compativeis com
asbestose. Em um outro trabalho, Pinheiro(1998), descreveu os aspectos da
mortalidade por mesotelioma pleural no Rio de Janeiro de 1979 a 1984. Durante 16
anos, 217 mortes codificadas como neuplasmas maligno da pleura na base de
dados do DATASUS/ Ministério da Saude. Os autores fizeram uma investigacéo e
revisdo de diagndstico, buscando informagdes nos atestados de o6bitos. Analisando
as informacgdes constataram que pér falta de informagao na hora de informar a causa
mortis e o nexo de causalidade, 77% dos casos dados como neuplasia maligna em
geral, eram de mesotelioma.

Outro estudo importante foi o realizado por Machado, (1997), na industria de
cloro-soda. Nesta industria os trabalhadores que estdo expostos ao asbestos sao
terceirizados e submetidos a uma rotatividade que tem inviabilizado o diagnostico
dos casos, e por consequéncia o acompanhamento do impacto da tecnologia em
que esta substancia esta presente. Considerado como um aspecto muito importante

e peculiar desta exposi¢ao, o tempo de laténcia para o aparecimento da doenga, €
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de 20 anos e para o mesotelioma, 30 anos. A estimativa de casos de doencas
malignas relacionadas ao asbestos é de 6 casos gerados pela industria de cloro-
soda, em 30 anos de exposi¢cédo (de 1975 a 2005), considerando uma populagéo
exposta de 240 trabalhadores em operagdo de manutencdo de células com
rotatividade de 2 anos, e a taxa de mortalidade por cancer de pulmio de Porto
Alegre. Essa estimativa cai para 4 quando aplicada a taxa de mortalidade de cancer
de Sao Paulo ,Machado, (1997).

V.1.1 - AMIANTO E SAUDE PUBLICA

A extragdo, comercializagdo e uso do amianto ja foram proibidos em 18
paises. Na Italia, proibido desde de 1992, na Franca desde 1/1/1997, e atualmente
baseado em um parecer de sua Comissao Técnica (em 4/5/1999), a Uniao Européia
determinou que nenhum estado-membro podera utilizar ou comercializar produtos a
base de amianto de qualquer tipo a partir de 1/1/2005, incluido ai o amianto branco
comercializado no Brasil. Nos Estados Unidos, o inicio das evidéncias das doencas
relacionadas ao amianto iniciaram-se em meados dos anos 60, quando aumentou
muito a taxa de cancer de pulmao em trabalhadores expostos ao amianto. Algumas
medidas para tentar reduzir o nivel de exposicdo ocupacional comecaram a ser
tomadas, a partr de 1976 quando a Agéncia de Saude e Seguranga
Ocupacional/EUA (OSHA/EUA) reduziu o limite de tolerancia de 5 para 2 fibras / m®
de ar em locais de trabalho. Em 1986 o Estados Unidos da América mais uma vez
reduz o limite de tolerancia em locais de trabalho para 0,2 fibras / m*® , e atualmente
esta em 0,1 fibra/m> de ar, Chang,1997.

O Brasil ratificou a convengao 162 da Organizacao Internacional do Trabalho
— OIT, e reduziu o limite para exposi¢gao ocupacional ao amianto para 2 fibras/cm3
em 1991. A lei n0 9055 de 01/06/1995 (o Decreto-lei n02350 de 15/10/1997
regulamenta esta lei) disciplina a comercializagéo e disposi¢ao final de residuos de
amianto para todos os setores de producdo no pais. O municipio brasileiro com
maior numero de vitimas com doencgas ja diagnosticadas, relacionadas ao uso do
amianto, é Osasco em Sao Paulo, conhecida como capital brasileira das vitimas do
amianto, onde pér mais de 50 anos atuaram duas grandes empresas, uma de
material de friccdo e outra de fibrocimento, deixando mais de 600 vitimas, Giannasi,
(1999).
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Em Setembro de 2000 foi realizado em Osasco-Sao Paulo o maior encontro
mundial sobre amianto : Congresso Mundial do Amianto — Passado Presente e
Futuro ( anexo Il). O evento foi organizado pela Rede Ban Asbesto Network, IBAS-
International Ban Asbestos Secretariat, ABREA — Associacao Brasileira dos Exposto
ao Amianto e SOEH — Society of Occupational and Envarionmental Health e com o
suporte institucional da Prefeitura de Osasco, Mount Sinai Hospital- Queens
College/EUA e Ministério da Saude — Coordenadoria de Saude do Trabalhador. Um
dos objetivos principais foi o de integrar a discussao entre ativistas e pesquisadores,
instituicdbes governamentais e ONGs, participaram do encontro representantes de 50
paises. O setor saude apresentou ao final do encontro um documento para agregar
as resolucdes finais, chamado de “ECOS DE OSASCO PARA O MINISTERIO DA
SAUDE”, com propostas de desdobramentos para a atuacdo da area de salde nesta
questao, em Anexo.

Os diferentes 6rgaos da sociedade estdo discutindo a questdo do amianto e as

posi¢cées sdo muito diferentes, algumas delas sao :

» A Associagao Brasileira dos Expostos ao Amianto (ABREA) — entidade
pré-banimento, argumenta que uma vez comprovado que todas as formas de
amianto sdo cancerigenas, nao se pode afirmar que o amianto nacional € menos

nocivo.

» A Associagcédo Brasileira do Amianto (ABRA- entidade mantida pelas
empresas ligadas a mineragdo e a consumo do amianto) — defende o uso
controlado, e afirma que o amianto traz um risco estritamente ocupacioanal, e que
sendo assim, somente trara problemas para o trabalhador. Apenas com o controle

dos ambientes de trabalho é possivel a protecido da saude dos trabalhadores.

> A Central Unica dos Trabalhadores (CUT) — defende o banimento, e
aponta a substituicdo gradativa com o intuito de preservar o emprego. Mas ressalta

que o importante é preservar a saude das pessoas € 0 meio ambiente.

» Legislativo : Foi realizada uma audiéncia publica na Camara dos
Deputados em Brasilia, agosto de 1999 (anexo ). Nesta oportunidade, foram
apresentados diversos estudos e documentos pré e contra o banimento. Estiveram
presentes sindicatos ligados aos setores produtivos do amianto, instituicbes de
pesquisa, como o CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, a FUNDACENTRO e a UNICAMP,
empresarios do ramo, representantes do Ministério da Saude e do Trabalho além de
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pesquisadores internacionais. A preocupagdo com a garantia do emprego fica clara
na posicao oficial de todas as centrais sindicais, e também como exemplo, a posi¢cao
do Sindicato dos Mineiros de Minagu (GO) e o Sindicato dos Trabalhadores da
Construgdo Civil de Pedro Leopoldo (MG), filiados a CUT. Em documento
apresentado nesta audiéncia, a preocupagdo com o desemprego € evidente e,
eles apontam as Organizagbes no Local de Trabalho, OLT, fruto da Comisséo
Nacional Permanente do Amianto, CNPA, como uma solug&o para o uso controlado.
Outra preocupagéo apresentada pelos trabalhadores € a negligéncia por parte das
autoridades responsaveis em fiscalizar as condi¢des nos ambientes de trabalho.
Apresentaram dados onde, de mais de 250 empresas que utilizam o amianto
crisotila, somente a Mina de Canabrava em Minagu e 27 empresas de fibrocimento

possuem OLT.

» O executivo: o Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), criou
um grupo de trabalho com a finalidade de discutir o banimento do amianto. Em
reunido realizada em abril de 2000, que contou com a participagédo do Ministro do
Meio Ambiente, representantes da industria, centrais sindicais e ONGs. O grupo de
trabalho realizara um levantamento da realidade do amianto no Brasil. O Ministro do
Meio Ambiente informou na época que a expectativa € de que até 2005 seja
proibido a fabricacdo de produtos a base de amianto no pais, no entanto esta tese
nao avanca nas discussdes no interior do conselho. Por pressdes de ordem politica

atualmente no Conama cogita-se a defesa do uso controlado.

»  Abicriso : Recentemente criada a Associagao Brasileira da Industria de
Crisotila, alerta para o custo social do banimento na questdo do desemprego e alega
que um banimento neste momento beneficiaria a multinacional Saint Gobain, que
receberia uma indenizagdo milionaria para retirar-se da mina em Minagu- Goias
(Jornal do Brasil, Rio de Janeiro- Secdo: Terra Viva, Cristina Michahelles
9/12/2000.)

» O Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana-
CESTEH/ENSP/FIOCRUZ/Ministério da Saude, insere-se nesta discusséao,
considerando o amianto um problema de saude publica, passando a priorizar de
forma sistematica a questdo a partir da demanda espontdnea ,em 1997, de
trabalhadores que foram demitidos de uma industria téxtil no Rio de Janeiro. Foram
realizados exames e acompanhamento clinico destes trabalhadores, e hoje a
questdao é trabalhada de forma mais ampla. Em 1997, o CESTEH organizou um
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debate entitulado “Amianto uso controlado ou banimento?”, onde estiveram
presentes, a ABREA, organizagdes ndao governamentais, sindicatos, o6rgaos dos
governos municipal, estadual e federal. O resultado deste encontro foi um
documento chamado de carta do Rio, onde na sua esséncia defende a tese do
banimento. Em 1998, o CESTEH organizou em conjunto com a Universita Degli
Studi di Padova, Italia, o seminario internacional “O amianto e as fibras alternativas”,
este evento contou com a participacdo de amplos setores da sociedade e
pesquisadores de instituigdes internacionais, que em conjunto com os técnicos e
responsaveis pelas politicas publicas, travaram discussdes com relagdo as
particularidades do processo que levou a proibicdo do amianto na lItalia. Além disso,
discutiu-se a realidade brasileira quanto a invisibilidade da questdo, e alternativas
tecnolégicas para substituigdo, e também o limite das técnicas disponiveis para a

avaliagao da exposi¢gao ocupacional ao amianto.

V.1.2 - PRODUGAO

O Brasil situa-se atualmente entre o 3° e 4° produtor mundial, com uma
producao média de 233.000 toneladas/ano a maior parte do amianto comercializado
no pais é do tipo crisotila ou amianto branco sendo mais de 90% consumidos pelas
industrias de fibrocimento e téxtil, que produzem respectivamente: telhas, painéis,
caixas d'agua, roupas de protegcdo ao fogo, isolante térmico, etc. Tendo sua
utilizacdo em cerca de 85% na industria de cimento-amianto na produgéo de caixas
d’agua, tubos, pisos, placas de revestimento e outros produtos utilizados na
contrucao civil., 10% em materias de friccdo (autopecgas) 5% em outras atividades
sendo 3% téxteis e 2% quimicas/plasticas (ABREA-ABRA) .

V.1.3 - POPULAGAO EXPOSTA

Os dados da literatura demonstram que a exposi¢cao nao se restringe

aos trabalhadores ligados diretamente ao processo produtivo, um trabalho
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realizado por Chang e colaboradores(1999) onde foi determinado o aumento
de cancer de pulmdao em moradores proximos a diferentes industrias que
manipulam o amianto em Taiwan. Segundo Mendes,1980, é de cerca de 30.000
o numero de trabalhadores empregados em industrias de amianto. Outros
dados mostram que o numero de trabalhadores diretamente ligados ao
processo produtivo onde se utiliza o amianto, é estimado em
aproximadamente 8.000 pessoas em 28 fabricas de fibrocimento existentes no
pais, Calderén (1996). Um levantamento realizado pela Universidade de
Campinas, em 1980, estimou o numero de trabalhadores diretos, em mais de
20 mil pessoas empregadas em cerca de 120 empresas, aproximadamente .
12000 no fibrocimento, 3000 na fricgcao, 3000 na manufatura de produtos
téxteis e 2000 na manufatura e beneficiamento. Esses numeros devem ser
entendidos como estimativa dos trabalhadores diretamente expostos no
Brasil, mas a exposig¢ao indireta atinge uma populagdo bem mais ampla,
estimada em centenas de milhares como ressaltam Castro e Gomes, 1998.

Para descrever o potencial cancerigeno de uma substancia, para o ser
humano, as agéncias internacionais estabelecem categorias diferentes, baseadas
em um conjunto de dados e evidéncias, a partir de estudos em animais e seres
humanos, que vao desde a suspeita até a confirmagdo como cancerigeno para o
homem.

O Centro Internacional de Pesquisa e Controle do Cancer (IARC), Franca, em
1973, classificou 0 amianto como potencial cancerigeno para o homem. Em 1977 na
sua monografia n° 14 considerou o amianto como cancerigeno para o homem e um
problema de saude publica. Atualmente esta substancia esta classificada no grupo
1 do IARC : “ O agente ou mistura é cancerigeno para o homem .

Estes estudos demonstram que a utilizacdo do amianto € um problema de
saude publica, e que o dano a saude causado pelo seu uso néo se restringe aos
muros das fabricas ou a sua extracdo, como demonstra GIANNASI e ESCAVONE
(1999) pode atingir uma populagdo indiretamente exposta. Estudos clinicos e
epidemioldgicos demonstram e comprovam a classificagdo dado pelo IARC, onde o
amianto € considerado uma substancia cancerigena para o homem, e estudos
atuais, entre outros, como os de Landrigan(1999), Nnicholson e colaboradores
(1999), reforcam a afirmativa de que a crisotila, como todos os tipos de amianto, é

uma substancia cancerigena.
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Portanto fica evidente que o uso do amianto € um problema de saude publica,
e a necessidade de dados da nossa realidade, para subsidiar a discussao quanto ao
uso desta substancia. No ano de 2001 algumas mudangas importantes no cenario
nacional, apontam no sentido do banimento do amianto. Apesar do Ministério Meio
ambiente ter recuado quanto a decisdo de banimento, alguns estados e cidades
importantes ja tomaram esta decisdo. O estado de Mato Grosso do Sul, a cidade de
Sao Paulo e o estado do Rio de Janeiro optaram pelo banimento desta substancia
em um processo progressivo.

Especificamente no estado do Rio de Janeiro a lei 3574, do deputado
estadual Carlos Minc, foi sancionada pelo governo em 13/06/2001. Segundo a lei em
dois anos as industrias automobilistica, naval , téxtil e metalurgica terdo que
substituir o uso do amianto, este tempo sera de quatro anos, para outros setores

como construgao civil, naval e petroquimica.

V.2 - AVALIAGAO DA RELAGAO DOSE-RESPOSTA PARA O AMIANTO

Como descrito no item sobre a metodologia da EPA para avaliagdo e
gerenciamento de risco, as informagdes relativas a esta etapa normalmente séo
obtidas em literatura especializada, em bases de dados e junto a instituicbes de
reconhecida competéncia cientifica.

Nesta etapa calcula-se o risco unitario, quando trata-se de uma substancia
cancerigena. Sendo determinado pela relagao entre a resposta, ou seja, neste caso
a incidéncia de cancer de pulm&o em uma populagéo, e a dose, que se refere aqui
a exposicao ao amianto.

Para calcular a risco unitario para os casos de remogao e da industria téxtil
no Rio de Janeiro, foi utilizado um estudo realizado por Landrigan, (1999) onde
baseado em dados da EPA/EUA o autor estabelece a relacdo entre exposicao a
1fibra de amianto/m® de ar, por ano, e o aumento de cancer de pulméo (fracédo ou
risco unitario. Considerando diferentes formas de uso e processos de trabalho e
diferentes tipos e misturas de amianto. Para ser mais proximo da realidade
estudada foi considerado para o processo de remocgao o tipo anfibdlio e aplicagao

por jateamento, e para industria téxtil o tipo crisotila.
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V.21 - AVALIAGAO DA RELAGAO DOSE-RESPOSTA PARA O CASO DA
REMOGAO E PARA A INDUSTRIA TEXTIL - DETERMINAGAO DO RISCO
UNITARIO

A relagcdo dose-resposta utilizada ( risco unitario) neste estudo, refere-se ao
percentual de aumento de cancer no pulmao para um ano de exposicao a 1 fibra de
asbestos / cm® de ar, baseado em calculos descritos pela EPA 1986 e apresentados
no trabalho de LANDRIGAN,(1999), onde foi realizado um estudo com diferentes
cenarios que variavam em concentragao, tipo de amianto utilizado e processo de
trabalho. Foi selecionado o risco unitario que mais se aproxima da realidade de cada
caso estudado, considerando o tipo de amianto e forma de utilizagao.

No caso do cinema a tipo de amianto utilizado foi o anfibélio e o processo o
de jateamento, esta combinacgéo entre processo de utilizagdo e tipo de amianto nao
esta estabelecida no estudo de Landrigan (1999). Considerando estes dois
parametros e para se aproximar da realidade estudada, foi utilizada a relacéo
processo de jateamento e uma mistura de 40% de amosita ( anfibdlio) e 60% de
crisotila, apresentados na tabela 1.

Para o caso da industria téxtil foram considerados, amianto 100% crisotila,
em uma industria téxtil. Oficialmente este tipo de amianto € o que é extraido e
utilizado no Brasil, ( ABRA 1996, SCLIAR, 1998, e CNTA — Comiss&o Nacional dos
Trabalhadores do Amianto, em documento distribuido na audiéncia publica Camara
dos Deputados — Brasilia, 1999.) No estudo de Landrigan (1999), é relatado o caso
de uma industria téxtii no estado de Carolina do Sul/EUA, onde utilizou-se o
amianto 100% crisotila, os dados sao apresentados na tabela 2.

Em seguida a cada tabela s&o apresentados os calculos correspondentes ao

risco unitario de cada caso estudado.
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Tabela 1: Dados para calcular o risco unitario para o caso da
remocgao.

FRACAO DE AUMENTO
TIPO DE ASBESTO |DE CANCER DE PULMAO
PARA EXPOSICAO A 1
FIBRA DE ASBESTOS /
m® DE AR, POR 1 ANO.

LOCAL E FORMA DE
UTILIZACAO DO ASBESTO

Jateamento como isolante 40% amosita/60% 0,008
(US) crisotila (8 x 10®)
(Fonte: LANDRIGAN et al. Industrial Health 1999,37,271-280)

Risco Unitario

O risco unitario determinado aqui, originado da relagdo entre a exposigao e o efeito,
é de 8 x 103 ( corresponde a possibilidade de 8 casos de cancer de pulmao
para 1000 (mil) individuos da populagdo estudada, para uma dose de exposi¢ao (

neste caso 1 fibra/m> de ar/ 1 ano).
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Tabela 2: Dados para calcular o risco unitario para o caso da industria
téxtil

FRACAO DE AUMENTO DE

CANCER DE PULMAO PARA

EXPOSICAO A 1 FIBRA DE
ASBESTOS / m® DE AR,

LOCAL E FORMA DE
UTILIZACAO DO AMIANTO TIPO DE AMIANTO

POR 1 ANO.
Industria Téxtil 100% crisotila 0,026
(Carolina do Sul/EUA) (2,6 x 107?)

(Fonte: LANDRIGAN et al.Industrial Health 1999,37,271-280)

Risco Unitario

O risco unitario determinado aqui, originado da relagdo entre a exposigao e o efeito,
é de 2,6 x 10 ( corresponde a possibilidade de 2,6 casos de cancer de
pulmao para 100 (cem) individuos da populagdo estudada, para uma dose de

exposicao ( neste caso 1 fibra/m3 de ar/ 1 ano)
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V.3 - AVALIAGAO DA EXPOSIGAO OCUPACIOANAL- MONITORAMENTO
AMBIENTAL E CALCULO DA UNIDADE DE EXPOSIGAO PARA OS CASOS DA
REMOGAO E DA INDUSTRIA TEXTIL.

Seguindo a metodologia da EPA/OMS, nesta etapa calcula-se a unidade de
exposigao, onde os diversos aspectos que contribuem e determinam as condi¢des a
que o0s grupos ou o individuos estdo exposto, a determinadas substancias. Os
dados relativos a concentragcdo da substancia presente no ambiente avaliado,
podem ser determinados através de dados secundarios, modelos matematicos ou
medig¢des no local, que associados as suposi¢des apropriadas acerca dos efeitos a
saude, constituem um modelo padrdo para determinar o nivel de exposicdo. Para

calcular a unidade de exposigao € necessario considerar os seguintes parametros :

A - Determinar a concentragdo ambiental da substancia/as avaliada, através
de dados secundarios ou medi¢des no local.
B - Determinar a rota de exposigao

C- Determinar a via de exposigao

O CESTEH/ENSP/, realiza avaliagdo da exposicdo humana, ocupacional, a
substancias quimicas, esta avaliagdo envolve avaliacdo do processo de trabalho e o
monitoramento ambiental e bioldgico. Este monitoramento deve ser programado de
forma a garantir que os resultados reflitam fielmente os niveis de exposigdo dos
trabalhadores. Dentre os aspectos a serem considerados na realizacdo deste
trabalho est&o:

Levantamento das condicbes de trabalho - localizagcdo e identificacdodas
possiveis fontes de emissao de poluentes. Descricdo das fungbes/atividades,
destacando as de maior risco, a rotina de trabalho. Levantamento de todas as
substancias quimicas presentes no processo ( como matéria-prima, subproduto ou
rejeito), estas informagdes servirdo para o estabelecimento da estratégia de
amostragem ( local, horario, etc..)

Para realizar a coleta de amostra do ar, utilizamos a amostragem ativa, com
uma bomba de sucgdo com fluxo continuo, ou amostragem passiva onde a adsorgao

da substancia no meio coletor é feita por difusdo passiva. A coleta pode ser
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realizada na zona respiratoria do trabalhador, amostragem pessoal, ou em pontos
fixos no local da avaliagdo, amostragem de area.

Outra etapa € a analise das amostras coletadas — procedimento laboratorial,
baseado em técnicas padronizadas, que visa identificar e/ou quantificar o indicador
de exposicao determinado. Para garantir a qualidade destas analises, o
procedimento de coleta, transporte e armazenamento das amostras, € fundamental.
Alguns paréametros devem ser observados, como a afericdo do fluxo das bombas
coletoras antes e apds a coleta, e a utilizagdo de amostra branco, que sao levadas
para campo ou na sala de analise, e que servem para eliminar algum interferente
que possa estar contribuindo para aumentar a concentragdo da substancia analisada
e que ndo esteja diretamente envolvido com o processo produtivo investigado,(
Araujo e Menezes, 1996). Estes, e outros procedimentos padronizados pelo
laboratério do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, foram adotados visando garantir a

qualidade na coleta e analise das amostras nos casos estudados.

V.3.1 - MONITORAMENTO AMBIENTAL- PROCESSO DE REMOGAO

- Descricao do local e de processo de trabalho

Local = Sala de projegao de um cinema no Rio de Janeiro

Processo = Remocdo do amianto do teto e parede. O processo foi divido em duas
etapas: raspagem e acabamento ou raspagem fina.

A raspagem consiste em raspar o material do teto, utilizando espatula e
simultdnea umidificagdo com agua, realizada através de uma bomba portatil. O
acabamento consiste em uma raspagem realizada da mesma forma que a primeira,
com o objetivo de retirar o residuo.

A organizacao do trabalho e divisdo de tarefas foi a seguinte: divisdo em 4
turnos de 3 horas cada - 00:00 - 3:00 horas, 3:00 as 6:00 horas, 6:00 as 9:00 horas
e de 9:00 as 12:00 horas, cada dois turnos um grupo de trabalhadores diferentes,
revezavam-se nas atividades, um total de 6 horas diarias por grupo. Dois
trabalhadores realizam as atividades dentro da cabine, um raspando e outro
umidificando o material a ser raspado, outros dois ficaram dando suporte fora da
cabine, um engenheiro de seguranga acompanhou todo processo na area fora da

cabine.
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Ao final de cada turno ocorreu a troca dos trabalhadores que ficavam dentro
da cabine. Os trabalhadores que realizaram as tarefas dentro da cabine usaram
macacdo fechado, de taivec, mascara propria para recebimento de ar, os que
ficaram do lado de fora da cabine utilizaram os mesmos EPIs, com excecdo da

mascara propria para recebimento de ar, anexo.

V.3.2 - CONCENTRAGAO DE FIBRAS NO AR

Foi utilizada a amostragem ativa, através de bomba de succdo — fluxo
continuo de 1 L/min, e pessoal - coletor colocado na zona respiratdéria do
trabalhador. Foram coletadas 8 amostras do ar, na zona respiratéria dos
trabalhadores, utilizando uma bomba portati com fluxo continuo, seguindo
recomendacdes técnicas do Ministério do Trabalho — FUNDACENTRO.

No caso particular da remocédo realizada no cinema, no Rio de Janeiro, o
trabalho durou 14 dias, cerca de 7 dias na primeira etapa, remocao, e mais 7 dias na
etapa final de raspagem fina e retirada final de todo material. Foram coletadas 15
amostras no total sendo que algumas foram perdidas, por entre outras coisas a
contaminagdo com borra que cai do teto. O resultado da avaliagdo ambiental
demonstrou uma grande variabilidade na concentragao de fibras respiraveis, no ar
durante todo o processo, sendo de 0,1 a 6,3 fibras/cm3 , e média geométrica de 1,31

fibras respiraveis / m® de ar, apresentadas na figura 1.
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Figural: Concentracao de fibras respiraveis, no ar durante o
processo de remocgao

Fibras respiraveis /m3 de ar

6,30

1 2 3 4 5 6 7 8

Amostras
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V.3.3 - MONITORAMENTO AMBIENTAL-SETOR DE FIAGAO

- Descrigdo do local e de processo de trabalho

A empresa situa-se no Rio de Janeiro, e o seu codigo na classificacéo
nacional de atividades econémicas (quadro | da NR-4) é 26.99-9 referente a
fabricagédo de produtos minerais ndo metalicos, com grau de risco 3, Mattos,1997.

A atividade desta empresa esta relacionada a transformacdo do amianto,
para ser usado como isolante térmico e vedacoes. A estrutura de producao divide-se
basicamente em duas areas : Téxtil e de Laminados.

O setor de fiagdo encontra-se na area téxtil e esta estruturado em subsetores:
mistura, carda e filatério. O amianto chega a mistura prensado em sacos, onde
dependendo do que sera produzido € misturada a outras fibras em um processo
automatizado, depois segue para o subsetor das maquinas cardas para ser
tranformado em fio chamado de pavio ou barbante. Depois segue para o filatério
onde na cardela recebe a primeira tor¢gdo e em seguida para as retorcedeiras, sendo
depois encaminhado para as rocadeiras para a troca de embalagem. Este material
final em forma de rolos € encaminhado, dependendo do processo de fabricagao,
para os setores de gacheta, papelao hidraulico ou tecelagem. Neste setor trabalham
88 pessoas em dois turnos de trabalho, Mattos (1997), e D’Acri e
colaboradores,(1999).

V.3.4 - CONCENTRAGAO DE FIBRAS NO AR

Associando o resultado de entrevista feita com trabalhadores na visita a
empresa, € com os daqueles que estdo sendo acompanhados pelo
CESTEH/FIOCRUZ (D'Acri,1999), o setor de fiacdo foi reconhecidamente o de
maior risco de exposicao a fibras de amianto.

Esta coleta foi realizada em uma visita de inspecado, coordenada pelo
Programa de Saude do Trabalhador da Secretaria Estadual de Saude do Rio de
Janeiro. A empresa dificultou o maximo a entrada do grupo de trabalho, e sé
na parte da tarde, apdés longa negociagao, nos foi permitido o acesso a area de
producao da empresa. Estava claramente alterado o funcionamento da

empresa, poucos funcionarios estavam em seus postos de trabalho, setores
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com reducgao na producao e maquinas paradas, como fica claro no relatério
CESTEH- RTP01/97 “No momento da visita, das 5 maquinas cardas de uma
sala por onde passamos, apenas uma estava funcionando e em um ritmo
notadamente baixo de producao, tendo sido ligada no momento em que
entramos devido a nossa insisténcia em vé-las funcionar”. Era perceptivel a
desativacao urgente dos setores, e uma das justificativas utilizadas para a
“aparente” reducao de trabalho foi a troca de turno, que se aproximava. Este
argumento logo foi descaracterizado na fala de alguns trabalhadores, que
quando questionados pela equipe quanto a esta situagcdao diziam “
normalmente nao é de praxe parar a produgao para mudanga do pessoal ” ,
Mattos (1997).

Mesmo estando o processo de trabalho alterado em sua rotina, como foi
possivel observar e constatar em conversas com os trabalhadores, como
descrito acima, foram coletadas amostras de fibras nos diferentes sub-setores
do setor de fiagao. A coleta foi realizada através de amostragem ativa de area,
foram coletadas 9 amostras do ar, com bombas de fluxo continuo colocadas a
1,5 m do chao, seguindo orientagao técnica do Ministério do Trabalho -
FUNDACENTRO. Durante a coleta estava sendo realizada a atividade de
mistura das fibras(sub-setor mistura), preparagao dos rolos de fibra (subsetor
de cardas) e preparagdo dos cabos, fios ( sub-setor de filatério). A
concentragcao de fibras respiraveis, no ar, variou de 0,10 a 0,28 fibras / m? de
ar, sendo a média geométrica dos valores de 0,20444 fibras / m? de ar. Na
figura 2 sao apresentados as concentragoes de fibras respiraveis no ar no
setor de fiagao.

No calculo da unidade de exposi¢ao utilizam-se certos valores-padrao
de contato com o meio contaminado, de acordo com a via de exposi¢ao. Foram
utilizados valores encontrados na literatura para determinar o peso médio e a
taxa de inalagao, CESTEH/OPAS,(1997). O tempo médio de vida foi de 67,5
anos, (IBGE / Contagem populacional e projecoes demograficas preliminares,
para o Rio de Janeiro Periodo: 1997-1999 ). OS demais valores foram
determinados a partir da coleta de amostras do ar e avaliagao do processo de

trabalho, realizados no local.
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Figura 2: Concentragao fibras respiraveis no ar, no setor de fiagao.
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V.4. - CALCULO DA UNIDADE DE EXPOSIGAO

Para calcular o periodo de exposicdo em relagdo ao tempo de vida,
foram considerados os seguintes valores :

Remocao — Neste caso especificamente o tempo real de trabalho foi de 6
horas / dia/ trabalhador, e no total de 14 dias.

Industria Téxtil - 8 horas / dia ( 7 horas de trabalho —1 hora de almocgo e
descanso) ; 20 dias / més e 15 anos como média de tempo de trabalho no
setor de fiagao ,segundo D “Arcri (1999).

Os valores da concentragcao de fibras respiraveis no ar, utilizados no
calculo da unidade de exposi¢cao, foram as médias geométricas dos valores
encontrados em cada caso, sendo de 1,31 fibras respiraveis / m? de ar para a
remocio e de 0,20 fibras / m® de ar para o setor de fiagdo da industria téxtil. Os
parametros sao apresentados nas tabelas 3 e 4, e em seguida o calculo da

unidade de exposi¢ao para cada caso estudado.
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Tabela 3: dados para o calculo da unidade de exposi¢ado no
processo de remogao:

Peso médio dos trabalhadores 70 Kg
Tempo de vida 67,5 anos
Periodo de exposigao 14 dias
Periodo de exposicao em relagao ao tempo de vida 0,014%
Duracgao do evento 6 horas por evento
Cenario de exposicao Inalagéo
Taxa de inalagao 23 m3/dia

Calculo da Unidade de exposiciao

Unidade de exposicdo = Concentracéo de fibras no ar (1,31 f/m®) x Taxa de inalacéo

x % do tempo de vida / Peso do trabalhador em Kg.

Unidade de exposig¢dao = 6,0 x 10~ fibras respiraveis / Kg de peso corporeo / ano



Tabela 4: dados para calculo da unidade de
fiacao

exposicao — setor de

DADOS
Peso médio dos trabalhadores 70 Kg
Tempo de vida 67,5 anos
Periodo de exposigcao 15 anos
Periodo de exposi¢gao em relagdo ao tempo de vida 3,82%

Duracao do evento

8 horas por evento

Cenario de exposi¢ao

Inalagao

Taxa de inalagao

23 m3/dia

Calculo da Unidade de exposiciao

Unidade de exposicdo = Concentracéo de fibras no ar (0,2 f/cm®) x Taxa de inalacéo

X % do tempo de vida / Peso do trabalhador em Kg.

Unidade de exposigdao = 2,5 x 107" fibras respiraveis / Kg de peso corpéreo / ano
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VI - CARACTERIZAGCAO DO RISCO PARA OS CASOS ESTUDADOS
calculo do excesso de risco

Nesta etapa séo feitas as avaliacbes das informacdes obtidas nas etapas
anteriores, que sao integradas para caracterizar o perfil qualitativo / quantitativo dos
dados nos casos estudados.

Para determinar um calculo numérico do excesso de risco de cancer durante
a vida do grupo exposto, deve-se multiplicar o risco unitario, determinado na
avaliacdo da relacdo dose-resposta, pela unidade de exposicdo, determinada na
etapa de avaliagdo da exposi¢cdo. A seguir sao apresentados estes calculos nas

tabela 5 e 6, e 0 excesso e o nivel de risco para este processo nas tabelas 7 e 8.

EXCESSO DE RISCO PARA O PROCESSO DE REMOCAO

Calculo: =  Riscounitario x Unidade de exposi¢ao
8x 107 x 6x10°

Excesso de Risco = 48 x 10°

Tabela 5 : Excesso de risco no processo de remog¢ao

do amianto no cinema.

EXCESSO DE RISCO NIVEL DE RISCO

48 x 10 48 : 1000 000

O excesso de risco calculado esta baseado nas concentragdes ambientais de
fibras respiraveis, de amianto (1,31 f/cm® ) no processo de remocédo no cinema. O
resultado demonstra que risco de individuos expostos desenvolverem cancer de
pulmao, durante a sua vida, nas condicdes de exposicao descritas, € de quarenta e

oito em um milhdo.
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EXCESSO DE RISCO - SETOR DE FIACAO DA INDUSTRIA TEXTIL

Calculo : = Unidade de exposi¢ao x Risco unitario
2,5x10" X 2,6 x107

Excesso de Risco = 6,5 x 10°

Tabela 6 , Excesso de risco no setor de fiagao .

EXCESSO DE RISCO NIVEL DE RISCO

6,5 x 10° 7 :1000

O excesso de risco calculado esta baseado nas concentragdes ambientais de
fibras de amianto (0,20 f/cm® ) no setor de fiagdo de uma industria téxtil. O resultado
demonstra que o risco de individuos expostos desenvolverem cancer de pulmao
durante a sua vida, nas condi¢des de exposicdo descritas, € de cerca de sete em

cada mil.
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VIl - CARACTERIZAGAO, FINAL, DO RISCO

Remocéo e Industria Téxtil
Os resultados do excesso de risco calculados a partir da metodologia da
EPA/USA, e baseados nas avaliagbes ambientais dos processos estudados,

sao apresentados na tabela 8.

Tabela 7 , Resultado do Excesso de risco nos processos estudados.

Atividade/Setor Excesso de Risco Nivel de Risco
Processo de remogao 48 x 10°® 48 : 1000 000
Industria téxtil / Fiagao. 6,5 x 107 7000 : 1000 000

Estes resultados, 48 x 10® e 6,5 x 1073, 'estio acima dos limites
estabelecidos pela EPA/OMS, como niveis aceitaveis para substancias
cancerigenas, 1 x 10° , e no caso da industria téxtil, acima até do risco
maximo admissivel , que é de 1 x 107 .

Os dados da literatura demonstram que em relagdo ao risco de cancer de
pulmé&o e mesotelioma para vida inteira, relacionado a exposicdo ao amianto, o
tempo e o nivel ambiental de exposicdo sao determinantes para o calculo do nivel
de risco, ou seja, sdo tanto mais importantes quanto mais elevadas, precoces e
duraveis forem estas exposi¢cdes INSERM, (1996). No célculo de excesso de risco
para cancer de pulmao, no presente estudo, a concentracdo ambiental foi maior no
processo de remocdo, 1,31 fibras / m® de ar, que no setor de fiacdo da indUstria
téxtil, 0,2 fibras / m*> de ar. Ao contrario, o tempo de exposicdo considerado foi
maior para o setor téxtil, 15 anos, que para o processo de remocao, onde o tempo
total foi de 2 semanas. Baseado nestes dados, apesar de ter sido encontrado uma
concentracdo ambiental maior no processo de remocdo, quando conjugado as
informacdes variaveis, o nivel de risco encontrado foi maior para o setor téxtil
(7000 : 1000 000), que para o processo de remogao (48 : 1000 000).
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Em qualquer processo de avaliagao do risco estao presentes uma série
de incertezas, em relagdao a origem das informagoes e a confiabilidade destas,
que sao inerentes ao processo. As informagoes da literatura demonstram que
todos os tipos de fibras de amianto sdo cancerigenas, independente da
procedéncia geoldgica, e que a relagcao dose-efeito é claramente estabelecida
para todos os tipos de asbestoses, INRS(1999).

No presente trabalho foi realizada uma avaliagao probabilistica dos
riscos que o amianto acarreta em uma populagdo definida, submetida a
condigoes especificas de exposicao. Foram utilizados dados de literatura e
outros de medigcées e avaliagdes realizados nos processos de trabalho
estudados, bem como descritas as fontes dessas informagdes. Foram
realizadas também entrevista com trabalhadores, visita ao local e coleta de
informagdes junto as empresas, na elaboragao das avaliagbes ambientais. Na
etapa de avaliagcao da exposigdo, a determinagdao da concentragdao ambiental
do amianto foi fundamental para se obter uma quantificagao final do risco,

representativa da realidade dos processos investigados.
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VIl - RISCO RELATIVO

O risco relativo € uma medida de associacido, que refere-se a intensidade
com que determinada exposi¢ao relaciona-se com uma determinada doencga.
Considerando o estudo de Landrigan, 1999, (The Harzards of Crysotile Asbestos : A
critical Review)A epidemiologia onde o autor estabelece o risco de desenvolver
cancer de pulméao relativo a exposicdo ao amianto, expressando formalmente esta
relagdo na equagao :

I =I (1 + k1l x £ xd).

I = incidéncia de cancer de pulmao ou mortalidade observada na populagdo em estudo
I0 = incidéncia especifica de cancer de pulmao ou mortalidade observada, esperada na
auséncia da exposicdo ao amianto. O ideal é que | e I levassem em conta claramente

habitos de fumo dos individuos estudados.

f = intensidade da exposigdo ao amianto f/m® > 5 pm
d = duragdo da exposicado em anos
k1 = constante de proporcionalidade, que € uma medida da poténcia carcinogénica da

exposicdo ao amianto, e expressa a fragdo de aumento de cancer de pulmido para

exposicao a 1 fibra de amianto / m® por 1 ano . Este valor é obtido na relagdo dose-resposta.

Cédlculos : I =1I0 (1 + k1 x £ x d)

Considerandoque o RR=1/1p, logo: RR= 1+kl xf xd

Onde:

f= 0,2 f/m°de ar

concentragao ambiental medida em uma industria téxtil no Rio de Janeiro, 1997.
d= 15 anos

média do tempo de trabalho no setor de fiagdo de uma industria téxtil no Rio de
Janeiro - D’Acri 1999.

Kl = 0,026

Valor apresentado por Landrigan, 1999, (The Harzards of Crysotile Asbestos : A
critical Review), baseado em estudo da EPA. US Enviromental Protection Agency
(1986) Airbone Asbestos Health Assessment Update. EPA/6000/8-84/003F ,june.

Resultado : Risco Relativo = 1,078
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O valor calculado significa que o risco da populagao exposta (industria téxtil-
setor de fiagdo) desenvolver cancer de pulmao € de 8 %, nas condigdes de estudo
descritas.

IX - COMENTARIOS FINAIS

Atualmente destaca-se no mundo do trabalho e da producédo, a reestruturagcéo
produtiva como uma evolu¢ado do modelo pés-fordista, como relata Gorender, (1997).
Esta nova ordem mundial, aliada a capacidade de inovagao tecnolégica no ramo
quimico , como bem aponta Porto(1997), vem complexificando as tecnologias de
producao. Em um pais de economia periférica como o Brasil, onde convivemos com
tecnologias obsoletas ao lado de outras de ponta, estes elementos tém
determinando uma precariedade nos postos de trabalho, Brito e Porto(1992).

Estes fatores sdo determinantes na distribuicdo dos riscos, que associados as
caracteristicas culturais e climaticas entre outras, tém definido a forma de
implantacdo e utilizacdo dos processos produtivos, como no caso do uso do
amianto, que nos paises centrais foi muito utilizado na forma de jateamento nos
prédios publicos como isolante térmico, sendo esta ultima ndo muito difundida no
pais, o que mostra um duplo padrao de utilizacdo que define diferentes formas de
exposicao. No caso do Brasil ficou mais restrito aos processos de extragdo e
producdo, fundamentalmente na industria téxtil e fibrocimento, entretanto com
padroes de exposicao mais elevados como apontam os resultados.

Dessa forma, embora tendo sempre que atualizar os resultados, pois existem
muitas variagdes nos processo, o0s estudos de mensuracdo dos riscos sao
fundamentais para perceber as particularidades e diferencas entre os processos.
Podemos comprovar no nosso dia-a-dia de trabalho, que os poucos dados sobre a
concentragado das substancias quimicas nos ambientes de trabalho, encontrados na
literatura nacional, nem sempre retratam a realidade desses ambientes com relacao
a exposicdo dos trabalhadores. Portanto, torna-se fundamental no processo de
afericao de riscos, a etapa de quantificagcdo dos niveis ocupacionais das
substancias quimicas, devendo esta ser o mais fiel possivel as condi¢des de
exposigdo humana encontradas nos ambientes ocupacionais, sendo necessario
portanto a associagao entre estas medi¢des e a avaliagado de processo. Para atingir
tal fim, nos principios da area de saude do trabalhador, € importante destacar o

papel do trabalhador como elemento central
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para se obter as informagdes mais detalhadas e fieis da realidade do dia-a-dia dos
processos produtivos e suas variagoes.

Na tabela 8 é apresentado um ensaio comparativo de resultados, onde foram
calculados niveis de risco a partir de resultados de monitoramento ambiental,e
comparados a outros oriundos de dados selecionados da literatura, o0s mais
proximos da realidade dos casos estudados, e um outro de diferentes processos
produtivos com uso de amianto, na Franga. Para o processo de remocao e da
industria téxtil, foram utilizadas respectivamente, as mesma relagcbes dose-resposta
dos estudos apresentados neste trabalho. No exemplo do estudo do INSERM, Paris,
Franca, (1996), o resultado apresentado considerou os seguintes parametros :
trabalhadores de diferentes ramos de atividade, com idade entre 20 e 65 anos,
tempo de exposigdo de 40 h/sem. X 48 sem. / na = 1920 h / ano e concentragéo
ambiental de 0,1 f/ m3.

Tabela 8: Excesso de risco, comparacao de resultados entre dados da

literatura e da avaliagao ambiental realizada nos locais.

ATIVIDADE / SETOR | NIVEL DE RISCO /DADOS | NIVEL DE RISCO / DADOS
LITERATURA DA NOSSA REALIDADE

Processo Remogao* 16 : 1000 000 48 : 1000 000
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Industria 3.900 : 1000 000 7.000 : 1000 000

téxtil **

Diferentes 3.000 : 1000000 | -
ramos de
atividade
com

amianto***

Fonte: *MAGAROTO, G. et al 1997, considerando o valor médio para concentragdo ambiental
**Legislagdo dos Estados Unidos — ACGIH 0,1 ffm3 para a crisotila. *** INSERM, Paris, Franga,
(1996)

A comparagcao entre a quantificagdo dos riscos nos processos
estudados, com os resultados oriundos de dados da literatura internacional,
demonstra que a nossa realidade tende a ser pior. Este exemplo procura
retratar uma situagao que muitas vezes acontece na nossa rotina de trabalho,
ou seja, a impossibilidade de realizar medigées ambientais nos locais de
trabalho, nos obrigando portanto a trabalhar somente com dados de outra
realidade de trabalho. Esta realidade aponta para a necessidade de criagao de
um “fator de ajuste”, para os paises periféricos, quando se trata de trabalhar
com a extrapolagcdo de dados de medigées ambientais oriundos de outra
realidade de trabalho, para quantificar o risco. Baseado nas condigoes

descritas neste estudo o nivel de risco da nossa realidade tende a serde 2 a 3

vezes maior .

Uma outra questao especifica sobre exposicao ocupacional, refere-se
aos limites de tolerancia estabelecidos pelos érgaos responsaveis, em cada
pais. No Brasil, o Ministério do trabalho através da Norma Regulementadora
15, estabelece um valor de 2 fibras / m3 de ar para a crisotila, e nos Estados
Unidos o limite estabelecido para exposi¢ao ocupacinal é de 0,1 fibras/ m3 de

ar. Como ja destacado, o risco de cancer de pulmao, relacionado a exposicao
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ocupacional ao amianto esta ligado diretamente ao processo de trabalho,
devendo-se levar em conta as caracteristicas diferenciadas, no tempo, em um
mesmo processo produtivo e entre diferentes processos. Os resultados das
quantificagcoes do risco para o setor de fiagado de uma industria téxtil,
realizados neste estudo, determinaram um excesso de risco de 7000 : 1000 000
( sete mil em um milhdo). O risco relativo de 8,8, comprova os dados da
literatura, demonstrando que é maior o risco da doenga em individuos
expostos do que nos nao expostos, reafirmando uma associagcdo da
exposicao a doengca em estudo. Estes resultados foram obtidos a partir de
uma concentragao ambiental de 0,2 fibras / m3 de ar, que sao representativos
do momento da coleta, como descrito. Se fossemos tomar como base o limite
de tolerancia estabelecido pela legislagao brasileira para exposi¢ao a crisotila,
que é de 2 fibras /| m3 de ar, como se supostamente fosse a concentragao
ambiental encontrada, o nivel de risco seria 10 vezes maior do que o
encontrado.

A simples comparagao destes resultados com valores estabelecidos
pela Norma Regulamentadora — Mtb — NR 15, limites de tolerancia, pode levar a
um diagnéstico limitado sobre os reais riscos a que estdo submetidos os
trabalhadores. Como destaca Arcuri,(1990), “os limites de tolerancia nao sao
uma linha diviséria precisa entre concentracées seguras e perigosas”. A
multiplicidade de fatores que determinam o nivel de exposi¢cdao deve ser
considerada na tomada de decisao quanto ao gerenciamento do risco, como
por exemplo quanto ao uso de equipamentos de protecao individual e
coletivos,que muitas vezes nao sao os mais adequados, outra questao é carga
de trabalho, muitas vezes superior a 5 dias da semana e 8 horas por dia. Deve-
se buscar reduzir os limites, destacando que estes sao valores de referéncia e

nao de mensuragao de riscos.

Em termos de comentar as formas de organizagido das agoes
desenvolvidas, o caso do processo de remo¢ao do amianto na sala de cinema
no Rio de Janeiro, pode servir como exemplo de atuagao de instituicoes
publicas na area de saude do trabalhador. Atuando de forma sistematizada e
integrada, 6rgaos publicos da area de saude -CESTEH/FIOCRUZ, SES/RJ, do
trabalho- FUNDACENTRO , protecao ambiental — FEEMA, Ministério Publico e

instituigoes privadas puderam realizar a remogdo de 900 m? de amianto em
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uma area urbana, em um trabalho onde foram consideradas todas as
condicoes para a protecao dos trabalhadores diretamente envolvidos no
processo de remog¢ao, bem como para evitar a contaminagao ambiental, estes
cuidados certamente reduziram o risco aqui apresentado. Este caso foge a
uma tendéncia geral, onde o empresario nega-se a disponibilizar a sua
empresa para avaliagées ambientais pér parte dos 6rgaos publicos, ou mesmo
discutir um plano de trabalho em conjunto que gere gastos extras com a
protecdo a saude do trabalhador. O cinema optou pela remog¢dao ao
enclausuramento do material no teto, mesmo sendo este processo mais caro,
talvez para prevenir-se de futuras responsabilizagées por uma possivel

contaminagao dos usuarios.

O acompanhamento da remocgao pela equipe do CESTEH, com a realizagao
de medi¢cdes ambientais e informagoes sobre o processo de trabalho, geraram
dados que podem subsidiar a realizagcdao de futuros trabalhos semelhantes a
este. Como por exemplo, o resultado das concentragoes de fibras no ar, onde
ao contrario do que poderia se pensar a principio, demonstrou que a segunda
etapa (raspagem fina) apresentou uma maior concentragao de fibras dispersas
no ar, apesar de na primeira etapa do processo haver uma quantidade maior
de amianto presente no local.

A discussao do risco populacional a exposicao ao amianto ainda esta
por ser realizada, sendo fundamental para a decisdao da retirada ou do
revestimento em locais onde exista o amianto, pois esta bastante definido o
risco da exposicao no processo de remogao, sendo este trabalho um exemplo

referencial neste sentido.

O presente estudo foi realizado na perspectiva de um trabalho na area de
saude do trabalhador, tendo como ponto fundamental, a relagao processo de
trabalho e saude. Durante sua realizagao, que teve como foco a avaliagao da
exposi¢gao ocupacional a substancias quimicas na quantificagdo do risco,
aplicando-se a metodologia da EPA, de avaliagao e gerenciamento de risco, foi
possivel colocar em pratica duas premissas basicas da area, o papel
fundamental da participagao do trabalhador como elemento essencial para se

conhecer o trabalho real, desenvolvendo a partir dai as estratégias de coleta
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das amostras ambientais. A segunda premissa é a atuacgao interinstitucional e
multiprofissional na coleta das informagcoes e a intervengdao nos processos

investigados.

Finalmente, cabe destacar que a decisdo quanto ao uso controlado ou
banimento do amianto, passa hoje por uma questdo de mercado e da capacidade da
sociedade em gerenciar os riscos a que esta submetida. O risco a saude relacionado
ao uso desta substancia ja esta definido, a continuagdo do seu uso € uma deciséo
politica. Espera-se com estes dados contribuir para esta discussao e a tomada de

decisao.
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ANEXO - 1

* ROCHA DE AMIANTO



FIGURA A - AMOSITA, ANFIBOLIO
( NOME COMERCIAL : ASBESTO MARROM)

FIGURA B - CROCIDOLITA, ANFIBOLIO
( NOME COMERCIAL : ASBESTO AZUL)

Klein:Roccks, Minerals and a Dust word



ANEXO - 2

O DEBATE NA SOCIEDADE

= 2.1- DOCUMENTO DA CAMARA DOS DEPUTADOS

RESULTADO DA AUDIENCIA PUBLICA SOBRE O
AMIANTO ( ANEXO 13)

= 22- FOLDER DE DIVULGACAO DO CONGRESSO
MUNDIAL DO AMIANTO - OSASCO, SP. — 2000 (anexo folder)

2.3- ENTIDADE SINDICAL — NO CONGRESSO NACIONAL
DO AMIANTO - OSASCO, SP 2000. (0sAsco1)

24- ENTIDADE AUSTRALIANA PARTICIPANTE DO
CONGRESSO MUNDIAL DO AMIANTO. OSASCO, SP /
2000(0sAsCcO)



DOCUMENTO DA CAMARA DOS DEPUTADOS RESULTADO DA
AUDIENCIA PUBLICA SOBRE O AMIANTO
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FOLDER DE DIVULGACAO DO CONGRESSO MUNDIAL DO
AMIANTO - OSASCO, SP. - 2000
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REPERCUSSAO NA IMPRENSSA — O CASO DO AMIANTO NO
CINEMA



AMIANTO NO CINEMA, NO RIO DE JANEIRO
DIVULGACAO NA IMPRENSA
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ANEXO - 4

INVESTIGACAO SOBRE A PRESENCA DO AMIANTO EM
PREDIOS PUBLICOS

* FOLHETO DA EMPRESA QUE REALIZOU JATEAMENTO
COM AMIANTO NO RIO DE JANEIRO, NA DECADA DE 80.
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FOLHETO DA EMPRESA QUE REALIZOU JATEAMENTO COM
AMIANTO NO RIO DE JANEIRO, NA DECADA DE 1980

FIERIG inWL FNTINEA N b R SR - R TSRS TR,

A Ay o ST e e e faa
ST iRl DT R AL T A




Anexo 5

O caso da remocéao no cinema no Rio de Janeiro -

aspectos técnicos da completa e identificacdo do
material e da_amostragem ambiental

Fibra de amianto - tipo anfibélio, visto ao microscépio
eletrénico de varredura aumento 2500x. amostra
coletada no cinema, misturada ao reboco

Cinema no Rio de Janeiro fechado para “obras”
(fechado para a remocéo do amianto)

Teto do cinema ~ Rio de Janeiro antes de iniciar a
remogao

Processo de remogéo preparacéo para coleta de
amostra do ar

Processo de remog&o no cinema. trabalhador com
macacao de tayvec, e mascara fechada,
com sistema de recebimento de ar.

Processo de remogé&o - raspagem e raspagem fina



FIBRA DE AMIANTO - TIPO ANFIBOLIO
VISTO AO MICROSCOPIO ELETRONICO DE VARREDURA
AUMENTO 2500X.
AMOSTRA COLETADA NO CINEMA, MISTURADA AO REBOCO.
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TETO DO CINEMA - RIO DE JANEIRO

ANTES DE INICIAR A REMOCAO




Processo de Remocgéao

Preparac@o para coleta de amostra do ar.




Processo de Remocio, no cinema.
Trabalhador com macacio de tayvec, € mascara
fechada, com Sistema de recebimento de ar.




PROCESSO DE REMOCAO

RASPAGEM




PROCESSO DE REMOCAO

RASPAGEM FINA




Anexo 6

Vista aérea da industria téxtil, no Rio de Janeiro



VISTA AEREA DA INDUSTRIA TEXTIL, NO RIO DE JANEIRO
(Fonte: Revista Fabrica TEADIT -1996)




ANEXO - 7

INDUSTRIA TEXTIL — PROCESSO PRODUTIVO
SETOR DE FIACAO

* 7.1- INICIO DE PROCESSO ABERTURA DOS
FARDOS DE ASBESTOS - COMPARTIMENTO
FECHADO INTERLIGADO AO ABRIDOR/BATEDOR.

anxfah3

- 7.2- FIO DE AMIANTO PRONTO PARA SER
RETORCIDO.

ANEXFABRII

» 7.3- FILATORIO CARDELAS-TORCAQ DOS FIOS

ANEXOFABRI4



Setor de fiagdo, primeira etapa do
processo. Abertura do saco de amianto




SETOR DE FIACAO

FIO DE AMIANTO PRONTO PARA SER RETORCIDO




SETOR DE FIACAO
FILATORIO




SETOR DE FIACAO

FILATORIO - CARDELAS
TORCAO DOS FIOS




	AVALIAÇÃO D0 RISCO NA  UTILIZAÇÃO DO AMIANTO N�
	AVALIAÇÃO D0 RISCO NA  UTILIZAÇÃO DO AMIANTO N�
	Lutar para nós é um destino
	É uma ponte entre o descredo
	AGRADECIMENTOS
	
	
	RESUMO

	Sumário
	I   Introdução..................................
	1
	I.1
	O amianto..................................................................................................................
	2
	I.2
	Vigilância em saúde do trabalhador e o caso do a
	2
	II  Objetivo................................................................................................................................
	3
	III Metodologia..........................................................................................................................
	6
	III.1
	6
	III.1.1
	Identificação do perigo.........................
	7
	III.1.2
	Avaliação da relação dose-resposta............�
	7
	III.1.3
	Avaliação da exposição........................�
	8
	III.1.4
	Caracterização do risco.........................
	11
	III.2
	Risco relativo por Landrigan, (1999).........................................................................
	11
	IV  Estudos de casos................................................................................................................
	13
	IV.1
	O  processo de remoção do amianto...............
	14
	IV.2
	Industria têxtil – setor de fiação.............�
	15
	V  Resultados...........................................................................................................................
	17
	V.1
	Identificação do perigo para o  amianto.........
	17
	V.1.1
	Amianto e saúde pública.........................
	21
	V.1.2
	Produção........................................
	24
	V.1.3
	População exposta...............................
	25
	V.2
	Avaliação da  relação dose-resposta para o ami�
	26
	V.2.1
	Avaliação da  relação dose-resposta para o cas�
	V.3
	Avaliação da exposição ocupacioanal- monitoram�
	V.3.1

	Monitoramento ambiental- processo de remoção....
	31
	V.3.2
	Concentração de fibras no ar....................
	32
	V.3.3
	Monitoramento ambiental-setor de fiação.........
	34
	V.3.4
	
	
	
	
	Concentração de fibras no ar....................





	34
	V.4
	37
	VI  Caracterização do risco para os casos estuda
	40
	VII Caracterização final  do risco..............
	42
	
	
	
	
	VIII Risco relativo......................................................................................................................





	44
	IX  Comentários finais..........................�
	45
	X   Bibliografia..........................................................................................................................
	50
	XI  Anexos................................................................................................................................
	57
	Sumário de Figuras e Tabelas
	
	
	
	
	Tabela
	4
	Dados para  cálculo da unidade de exposição – s�
	39





	Sumário de Anexos
	I – INTRODUÇÃO
	I .1 – O AMIANTO
	I.2 – VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR E O CAS
	
	III - METODOLOGIA
	III.1.1  IDENTIFICAÇÃO DO PERIGO
	III.1.2 - AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO DOSE-RESPOSTA
	
	
	III.1.3 - AVALIAÇÃO DA EXPOSIÇÃO





	No processo de avaliação da exposição, determi�
	A avaliação da exposição, pode ser  definida c�
	Os indicadores de exposição ambiental e biológi�
	
	
	
	
	III.1.4 - CARACTERIZAÇÃO DO RISCO




	f    =     intensidade da exposição ao amianto f
	d    =      duração da exposição em anos
	kl  =  constante de proporcionalidade, que é uma�
	
	
	
	IV – ESTUDOS DE CASOS
	IV.1–  O  PROCESSO DE REMOÇÃO DO AMIANTO



	IV. 2 –  INDUSTRIA TÊXTIL – SETOR DE FIAÇÃO


	V.1.2 – PRODUÇÃO
	
	V.2 - AVALIAÇÃO DA  RELAÇÃO DOSE-RESPOSTA PARA�



	V.2.1 - AVALIAÇÃO DA  RELAÇÃO DOSE-RESPOSTA PA�
	
	
	Risco Unitário
	O risco unitário determinado aqui, originado da �
	Risco Unitário
	O risco unitário determinado aqui, originado da �
	V.3 - AVALIAÇÃO DA EXPOSIÇÃO OCUPACIOANAL- MON�



	O CESTEH/ENSP/,  realiza avaliação da exposiçã�
	Levantamento das condições de trabalho  - locali
	Para  realizar a coleta de amostra do ar,  utiliz
	Outra etapa é a análise das amostras coletadas –
	V.3.1 -  MONITORAMENTO AMBIENTAL- PROCESSO DE REM
	- Descrição do local e de processo de trabalho
	V.3.2 - CONCENTRAÇÃO DE FIBRAS NO AR
	V.3.3 - MONITORAMENTO AMBIENTAL-SETOR DE FIAÇÃO
	- Descrição do local e de processo de trabalho
	
	
	
	
	
	V.3.4 - CONCENTRAÇÃO DE FIBRAS NO AR






	70 Kg
	67,5 anos
	14 dias
	0,014%
	6 horas por evento
	Inalação
	
	
	
	
	
	Taxa de inalação






	23 m3/dia

	Unidade de exposição = Concentração de fibras �
	
	
	
	
	
	
	
	Tabela 4: dados para  cálculo da unidade de expo�






	70 Kg


	Cálculo  da Unidade de exposição
	
	VI - CARACTERIZAÇÃO DO RISCO PARA OS CASOS ESTUD
	
	
	
	
	
	EXCESSO DE RISCO PARA O PROCESSO DE REMOÇÃO


	Tabela 5 : Excesso de risco no processo de remoç�
	
	EXCESSO DE RISCO - SETOR DE FIAÇÃO DA INDÚSTRIA�





	VII - CARACTERIZAÇÃO, FINAL,  DO RISCO
	Remoção e Indústria Têxtil
	
	
	
	
	VIII - RISCO RELATIVO




	f    =     intensidade da exposição ao amianto f
	d    =      duração da exposição em anos
	kl  =  constante de proporcionalidade, que é uma�

	IX - COMENTÁRIOS FINAIS
	
	
	
	Indústria têxtil **
	Diferentes ramos de atividade com amianto***






	X - BIBLIOGRAFIA
	
	
	
	
	
	
	GORDIS, L; 1996. em  Epidemiology, seção 2 – W.B
	INSERM, 1996. Institut National de la Sanité et �









