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Nota conjunta ABRASCO e CEBES em repudio a Portaria N2 1.287/2015 do MTE

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, por meio dos Grupos Tematicos Saude do Trabalhador
(GTST/Abrasco) e Saiide e Ambiente (GTSA/Abrasco), e o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes)
torna publico seu REPUDIO & Portaria N2 1.287, de 30 de setembro de 2015, publicada pelo Ministério
do Trabalho e Emprego, que ao instituir, no ambito do Ministério do Trabalho e Emprego, a Comissdo
Especial para Debater o Uso do Amianto Brasil, sob o prisma do uso seguro (grifo nosso), age de forma
unilateral, desrespeitosa e irresponsavel, desconsiderando todo um longo e arduo processo de lutas e

de avangos rumo ao banimento do uso do amianto no Brasil.

O amianto é uma substancia comprovadamente carcinogénica, em todas as suas formas mineraldgicas,
segundo a Agéncia Internacional da Pesquisa sobre o Cancer, da Organizagdo Mundial da Saude, e por
esta formalmente reconhecida e classificada como tal. Também a International Joint Policy Committee
of the Societies of Epidemiology (IJPC-SE) publicou um "position statement" clamando pelo banimento
do amianto. Dentre as patologias causadas pelo amianto destacam-se as placas pleurais, a asbestose, o
adenocarcinoma broncogénico, o mesotelioma de pleura, pericardio e peritdnio, e outros canceres;
todas essas doencas sdo graves e irreversiveis para as quais ndao ha tratamento que leve a cura. A
asbestose evolui para formas graves e incapacitantes, podendo levar ao 6bito por insuficiéncia
respiratéria. Os adenocarcinomas e outros canceres de bronquios, laringe, trato gastrointestinal e rim
sdo inespecificos; ocorrem também por outras causas, o que limita a identificagdo da relagdo causal com
a exposi¢do em casos individuais. Para o mesotelioma, estima-se que em aproximadamente 90% dos
casos, a ocorréncia se relacione a exposicdo ao amianto. Este é um cancer extremamente invasivo, de
rapida evolucdo e alta letalidade; a maioria dos casos morre em até um ano apds o diagndstico.Por sua
gravidade, magnitude e possibilidade de prevenc¢do, mais de 60 paises ja baniram o uso do amianto em

seus territdrios, incluindo praticamente toda a Comunidade Européia, Chile, Argentina e Uruguai.

O estabelecimento da relagdo causal entre enfermidades como o cancer e exposi¢des ambientais e
ocupacionais é dificultado pelo longo tempo de laténcia que requer memorizagdo de experiéncias
passadas e complexidade na definicdo de diagndstico, baseada em exames de alta complexidade, de
imagem, anatomopatoldgicos e histoquimicos. Isso se torna especialmente importante no Brasil, pela
ainda baixa cobertura e acesso a servicos de saude de qualidade, especialmente em locais longe dos
centros urbanos, onde raramente sdo coletadas histdrias ocupacionais e de exposicbes ambientais
durante as consultas, o que limita a identificacdo das origens e causas do adoecimento. Todos esses
fatores contribuem para o grande subregistro de casos de cancer associados ao amianto, o que resulta
na relativa invisibilidade dos impactos sobre a saude dessa substancia cancerigena no Brasil. Este
subregistro é interpretado de modo distorcido como “inexisténcia” de ocorréncias no Brasil, e pela
suposta adog¢do de medidas de prevengdo por aqueles que tentam minimizar e escamotear a

importancia dos danos desse cancerigeno a saude dos trabalhadores. A despeito disso, ja se



acumularam evidéncias suficientes da ocorréncia de casos e de odbitos em diversas unidades da
federagdo do Brasil, de subregistro e de incidéncia e mortalidade crescentes desde o ano 2000,
esperando-se que continue a se elevar nas préximas décadas. Considerando ser substancia
carcinogénica, para a qual ndo ha limite seguro de exposicdo e praticas eficientes de prevengdo, é
urgente que sejam adotadas medidas definitivas de interrupgao dessa cadeia perversa de adoecimento

e morte.

A exposicdo ao amianto é sem duvida um grave problema de saude publica; pela gravidade de seus
efeitos e amplitude da populagdo potencialmente exposta em toda sua cadeia produtiva, abrangendo
ndo apenas trabalhadores da extracdo e mineracdo.Esta presente na fabricacdo de artefatos de
fibrocimento e em diversos processos industriais, tem amplo uso na construgdo civil e estd presente no
comércio, no transporte, em atividades de demolicdo e reformas, tanto em zonas urbanas quanto
rurais. Estimam-se centenas de milhares e até milhdes de trabalhadores potencialmente expostos. Pela
sua alta capacidade de persisténcia no meio ambiente e transporte pelo ar, suas fibras podem ser
encontradas em locais distantes de sua origem, atingindo ndo somentetrabalhadores, mas também a
populagdo em geral. A exposicdo ambiental tem sido observada e relatada, com destaque para grandes
areas de passivo ambiental, a exemplo da antiga mina de Sdo Félix do Amianto, no municipio de Bom
Jesus da Serra, na Bahia, que, pela irresponsabilidade da empresa, continua contaminando habitantes
dos municipios e frequentadores locais. Desse modo, as estimativas da extensdo da populagdo
potencialmente exposta chegam a milhdes de pessoas.Considerando essa ubiquidade,as exposi¢des
ambientais e ocupacionais presentes em toda a cadeia produtiva, acrescidas das fragilidades da acdo e

fiscalizagdo publica, a propalada tese do uso seguro é absolutamente falaciosa.

Por todos esses motivos, técnicos e gestores do SUS, auditores fiscais do trabalho, da Previdéncia Social,
técnicos e militantes de defesa do meio ambiente e da saude dos trabalhadores, aliados a diversos
movimentos sociais e sindicais, vém se empenhando na luta pelo banimento do amianto no Brasil, e por
sua substituicdo por outros materiais, em todos os setores produtivos. Nessa caminhada muito se
avancgou, a exemplo da proibi¢do do uso do amianto em cinco estados brasileiros - Rio Grande do Sul,
Sao Paulo, Mato Grosso, Rio de Janeiro, Pernambuco, além de varios municipios do pais. Em outros, a
exemplo da Bahia, ha projetos de leis estaduais para o seu banimento, agdes de vigilancia e atengao a
salde dos trabalhadores expostos ao amianto no ambito do SUS, além de inquéritos e agdes civis
publicas em andamento que visam garantir o direito a saude e a protegdo juridica da populagdo

potencialmente exposta.

No Estado de S3o Paulo, a Lei Estadual n? 12.684/07, vigente desde 2008, proibe o uso de qualquer
produto que contenha amianto no estado. Para a Consultoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude
(CJ/SES), sob o argumento de que o objetivo da lei é a prote¢do da saude das pessoas expostas a
substancia (grifo nosso), a proibicdo de que trata a lei paulista abrange ndo s6 o uso propriamente dito,
mas também a producdo e a comercializagdo do amianto no estado.Como parte do Programa de
Vigildncia a Saude do Trabalhador Exposto ao Amianto, estabelecido para fazer cumprir a legislagdo
estadual que preconiza a proibigao, a Vigilancia Sanitaria (VISA) e o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) do Estado de Sdo Paulo, desenvolvem agdes e intervengbes nas industrias que
fazem uso do amianto como matéria-prima, nos estabelecimentos que comercializam esses produtos, e

ainda, nos 6rgdos da administragdo direta e indireta do estado para a n3o utilizacdo de produtos a base



de amiantoem suas reformas e construgGes.Este Programa tem obtido excelentes resultados, dando

efetividade a lei e protegendo a saude dos trabalhadores no estado.

E importante lembrar que anteriormente, em 2004, foi criada pelo Governo Federaluma Comissdo
Interministerial (Portarias Interministeriaisn? 8, de 19 deabril de 2004 e n? 23, de 11 de novembro de
2004), com a finalidade de elaborar uma Politica Nacional relativa ao Amianto/Asbesto, composta por
representantes dos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Saude, da Previdéncia Social, do Meio-
Ambiente, do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior e pelo Ministério de Minas e Energia,
tendo também a participagdo do Ministério das RelagGes Exteriores e da Casa Civil da Presidéncia da
Republica. Essa Comissdo ndo chegou a um consenso. Entretanto, em seu relatdrio final, em 2005, os
quatro ministérios — da Saude, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e do Trabalho e Emprego
firmaram sua posi¢do em torno da necessidade do banimento do amianto no Brasil e do
estabelecimento de um cronograma para sua substituigdo por outros materiais menos toxicos. Essa
posicdo baseava-senos argumentos da defesa e protecdo da saude dos trabalhadores e da populagao,
na protecdo do meio ambiente e na constatacdo da existéncia de tecnologiasfactiveispara sua
substituicdo, recomendando-se inclusive, a ado¢do de medidas necessarias a protecdo do emprego dos
trabalhadores e investimentos em pesquisa tecnoldgica, de modo a viabilizar em curto a médio prazoa
fabricagcdo de produtos utilizados na construcgdo civil e a aplicagdo de pregos acessiveis a populagdo.
Ficou bem clara a posi¢do dos demais ministérios de defesa dos interesses econdmicos em detrimento a
defesa da vida e da saude da populagdo. Estranho é, agora, o Ministério do Trabalho e Emprego ter
esquecido sua prépria posicdo nesse processo historico de construgdo da defesa e prote¢do da saude
dos trabalhadores. Apds tudo isso, é de se perguntar, a quem interessa recolocar na pauta a proposta
de “uso seguro do amianto”? Aos trabalhadores certamente n3o. As politicas publicas da Saude,
daPrevidéncia Social, do Meio Ambiente e daproépria protecdo do trabalho, da saude e seguranca do

trabalhador também ndo.

A Abrasco, o GT de Saude do Trabalhador e o de Saude e Ambiente e o CEBES, ndo podem se calar! Em
consonancia comseu compromisso precipuo com a Saude Coletiva e com a defesa da vida, juntam--se a
todas as entidades, movimentos sociais e sindicais, na luta pelo BANIMENTO DO AMIANTO NO BRASIL E
PELA IMEDIATA REVOGAGCAO da Portaria MTE N2 1.287, de 30 de novembro de 2015.
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