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DOENCAS OCUPACIONAIS, LEIS E QUALIDADE DE VIDA:

onhecemos ha muito a
magnitude do problemas das
doencas ocupacionais respi-
ratdrias no mundo e no Brasil,
desde as mais antigas em seu
conhecimento- mumias egip-
cias apresentaram pulmao
pneumoconicoticos - até as
mais recentes, como a asma
ocupacional, entidade que
apesar de descrita desde o
século XVIII, é nestes tltimos
vinte anos, que vem sendo
reconhecida como um virtual
problema epidemiolégico.

Reconhecer os conflitos ge-
rados entre o custo e o bene-
ficio do uso da exposigao
a algumas substancias ou si-
tuacoes sabidamente no-
civas ao homem, no processo
de industrializacao, é re-
flexdo modesta que tem ge-
rado medidas timidas ou tar-
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dias, no combate a essas do-
encgas de alto poder de inca-
pacitacao de pessoas, em sua,
grande maioria, nas faixas
etarias mais produtivas de suas
vidas e, o mais grave, cujo
Gnico tratamento efetivo é
a prevencgao.

Logrou-se até o momento
avancos merecedores de re-
gistro na prevencdo da sili-
cose, porexemplo, com as nor-
mas sanitarias e leis que regu-
lamentam o jateamento de
areia em estaleiros. Por outro
lado, atividades industriais ou
rurais, como cavagao de
pocos e exploracao de mi-
nas de ouro subterraneas, per-
manecem, no Brasil, sendo de
alto risco e fonte de significa-
tivo nimero de casos confir-
mados dessa mesma doenca.
Estima-se haver no pais 25 a

30 mil portadores de silicose
atualmente.

Nocampoda pneumologia
sem duvida alcangcamos
avanc¢os no diagnostico das
doencas ocupacionais. A
broncoscopia e as analises la-
boratoriais do lavado bronco-
alveolar vem, em diversos es-
tudos publicados, mostrando
resultados consistentes com a
clinica e com a histéria
epidemiolégica. Igualmente,
as sucessivas revisoes na
classificagdao radioldgica
da Organizacdo Internaci-
onal do Trabalho (OIT), até a
de 1980 que vigora na atuali-
dade, resultaram de grande
utilidade nodesenhoepidemio-
l6gico e no controle das
pneumoconioses, auxiliando
em muito para o escore diag-
nostico dessas doencas.
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Preocupa-nos especial-
mente, pela plasticidade de
seu uso, quer como matéria
prima, quer indiretamente pela
manipulacdo de produtos, as
doencas ocupacionais decor-
rentes da exposicdo ao ami-
anto (ou asbesto). Este grupo
de minerais, pelas suas carac-
teristicas de constituicdo de
fibras firmes e muito flexiveis,
capazes de resistir ao calore a
substancias quimicas, permite
ser utilizadoemdiferentes pro-
cessos industriais, como o do
transporte, o téxtil e, princi-
palmente, ode fibrocimentos.
Em varios deles algumas ve-
zes nao hé produto substituto
viavel tecnicamente, - como
no caso das fibras artificiais -
por razdes de custo, o que
seguramente vem impedindo
a proibicdo definitiva do seu
uso. No Brasil ndo se conhece
amagnitude do problema, ha-
vendo apenas registros isola-
dos de industrias na regido do
ABC em Sdo Pauloe noRiode
Janeiro, sendo estes, porém,
atualmentesignificativos, com
alta incidéncia de fibrose pul-
monar diagnosticada e de
mesotelioma.

Além da ameaca sempre
presente do desenvolvimento
precoce ou tardio de mesote-
lioma, estudos utilizando o
escore paradiagnésticoda OIT
ja demonstraram a relacao
entre a exposi¢cao ao asbesto,
a fibrose pleural e parenqui-
matosade pulméaoearedugao

nacapacidade pulmonar, com
efeitos deletérios adicionais na
presenca de espessamento
pleural e de habito tabagico.
De fato, estudos, analisando a
celularidade de lavado bron-
co-alveolar de individuos fu-
mantes ou nao, expostos ao
asbesto, demonstraramoquan-
to o cigarro influencia signifi-
cativamente a patogenia da

"Reconhecer os con-
flitos gerados entre o
custo e o beneficio do
uso da exposicao a al-
gumas substancias ou
situacoes sabidamente
nocivas ao homem, no
processo de industriali-
zacdo, é reflexio mo-
desta que tem gerado
medidas timidas ou tar-
dias, no combate a es-
sas doencas..."

asbestose, como fator desen-
cadeante de doenca.

Recentemente a Franca
adotou medidas restritivas de-
finitivas quanto ao uso de fi-
bras de asbesto, sendo o oita-
vopaisdomundoafazé-lo. Os
outros sete também sao euro-

peus: Alemanha, Dinamarca,
Itdlia, Holanda, Suécia, Noru-
ega e Suica. Esta resolugao
governamental foi tomada
ap6s a divulgacao de um rela-
torio do Instituto Nacional da
Saude e da Pesquisa Médica
(INSERM) que alertou para o
riscode produtos com o mate-
rial, estimando que este ano
1900 franceses morrerao por
esta contaminacao, com fibro-
se pulmonarou cancerde pul-
mao e pleura.

Sabemos que o cerne da
discussao nao é regulamentar
o uso direto e indireto do ami-
anto e sim sua proibi¢do, uma
vez que os chamados “limites
da tolerdncia”, com a redu-
¢do do nimero de fibras de
asbesto por metro cubico, ja
foram colocados em pratica e
ndo resultaram em auséncia
de doenga. O que estd em
jogo é o custo social da inca-
pacitacdo definitiva de mortes
pela exposicao.

Por esta razao vemos com
confianga a recente criagao,
pelo Ministério da Satde, de
uma Comissao Técnica, reu-
nindo colegas e representan-
tes de alta experiéncia, com o
objetivo de desenvolver estu-
dos epidemiolégicos e prover
informacao sobre as doencas
decorrentes de exposicao ao
amianto, para subsidiar a for-
mulacao de medidas legais,
esperamos noés, definitivas so-
bre o assunto.

Margareth Dalcolmo
Presidente da SOPTER)
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