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RESUMO

CASTRO, C A. Benzeno e suas repercussdes a saude do Trabalhador: uma revisao
da literatura brasileira do periodo de 2000 a 2009.[ Monografia] Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais;2011.

Com a introdugdo de novas tecnologias, impondo demandas para atender as
necessidades do mundo atual, faz com que o benzeno seja uma das substéncias
produzidas industrialmente em maior volume no mundo, no Brasil ele é o terceiro
produto petroquimico basico em oferta e atualmente suas principais fontes de
producao de benzeno estdo concentradas nos parques de producao petroquimica e
de refino de petréleo. O benzeno integra a relagdo especial de substancias que
provocam danos a saude por ser um mielotdéxico regular, leucemogénico e
cancerigeno. Estima-se que no mundo, cerca de 1% dos trabalhadores estédo
expostos ocupacionalmente ao benzeno a concentragbes acima de 10 ppm; 4% na
faixa compreendida entre 1 e 5 ppm e 95% expostos a niveis ndo superiores a 1
ppm. O benzeno é, portanto, um importante tema de discussdo e de interesse
ocupacional e ambiental ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo, seja pela sua
presenca na fabricacdo de diversos produtos ou por sua larga utilizagdo nas
industrias. Este estudo analisou, na literatura nacional, a producéo cientifica, no
periodo entre 2000 a 2009, que abordou a questdo dos agravos relacionados ao
benzeno de natureza ocupacional e examinou a distribuicdo dos estudos de acordo
com a natureza (ocupacional ou extra-ocupacional) da morbidade foco. Trata-se de
um estudo de natureza qualitativa com base na metodologia da revisao bibliografica
integrativa. Constatou-se a predominancia de autores com a formagao em Ciéncias
da Saude, seguida de publicagdes produzidas pelo Ministério da Saude. Quanto as
conclusdes e recomendacgdes, os nove autores dos estudos selecionados salientam
a importancia da vigilancia em saude em que através de investigagdo e
gerenciamento de riscos é possivel evitar que a exposi¢do ao benzeno provoque
danos saude. A exposigdo seja ocupacional ou n&o ocupacional ao benzeno
constitui-se em um problema de saude publica, devido a sua tocixidade e letalidade,
nao existindo limites seguros de exposigéo. Este estudo foi realizado na perspectiva
de contribuir com os conhecimentos da area, pois apesar da riqueza de material
levantada no processo de revisdo integrativa ha relativamente poucas publicagdes
que avaliem seus resultados e procurem ampliar a visao sobre o processo produtivo,
organizacional e danos reais a saude do trabalhador.

Palavras Chaves: Benzeno, Riscos Ocupacionais, Saude do Trabalhador,
Intoxicagcao Benzeno, Cancer.
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ABSTRACT

CASTRO, CA. Benzene and its impact on health of the worker: a review of Brazilian
literature from 2000 to 2009. [Monograph] School of Nursing, Federal University of
Minas Gerais, 2011.

With the introduction of new technologies by imposing demands to meet the needs of
today's world, means that benzene is a substance produced industrially in bulk in the
world, in Brazil it is the third basic petrochemical products currently on offer and their
main sources production of benzene are concentrated in parks petrochemical
production and petroleum refining. Benzene is part of the special relationship of
substances that cause damage to health by being a regular myelotoxic,
leukaemogenic carcinogenic. It is estimated that worldwide, about 1% of workers are
occupationally exposed to benzene at concentrations above 10 ppm, 4% in the range
between 1 and 5 ppm and 95% exposed to levels no greater than 1 ppm. Benzene is
therefore an important topic of discussion and occupational and environmental
interest not only in Brazil but all over the world, either by its presence in the
manufacturing of various products or by its wide use in industries. This study
examined the national literature, the scientific production in the period from 2000 to
2009, which addressed the issue of injuries related to occupational benzene in nature
and examined the distribution of studies according to the nature (occupational or
non-professional) of morbidity focus. This is a qualitative study based on the
methodology of integrative literature review. It was verified the predominance of
authors with the formation of Health Sciences, followed by publications produced by
the Ministry of Health Regarding the conclusions and recommendations, the nine
authors of the selected studies underline the importance of public health surveillance
through on that research and management risk you can prevent exposure to
benzene resulted in damage to health. The exposure is occupational or non-
occupational benzene constitutes a public health problem due to its tocixidade and
lethality, with no safe exposure limits. This study was conducted in order to contribute
to the knowledge of the area, because despite the wealth of material raised in the
integrative review process there are relatively few publications that evaluate their
findings and seek broader view of the production process, organizational and real
harm to health the worker.

Keywords: Benzene, Occupational Hazards, Occupational Health, Benzene
Poisoning, Cancer.
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1 INTRODUGAO

A exposicdo a agentes quimicos faz parte da vida do ser humano, cerca de
100.000 substancias sao utilizadas nas mais diversas atividades, sendo que muitas
delas so tiveram sua toxidade determinada apds algum tempo de sua utilizagao
(MACHADO et al, 2003).

Com a introdugao de novas tecnologias, impondo demandas para atender as
necessidades do mundo atual, faz com que o benzeno seja uma das substancias
produzidas industrialmente em maior volume no mundo, no Brasil ele é o terceiro
produto petroquimico basico em oferta e atualmente suas principais fontes de
producao de benzeno estdo concentradas nos parques de producéo petroquimica e
de refino de petréleo: Camaraci — BA, Triunfo-RS, Capuava-SP Cubatdo-SP, que
sdo responsaveis por aproximadamente 95% da produgdo nacional (MACHADO,
2000).

O benzeno € um composto quimico, ou seja, um hidrocarboneto aromatico,
de odor caracteristico, liquido, volatil, incolor, altamente inflamavel, explosivo, n&o
polar e lipossoluvel. Seu vapor é mais pesado do que o ar (MILITAO e RAFAELI,
2004).

O benzeno integra a relagdo especial de substancias que provocam danos a
saude por ser um mielotoxico regular, leucemogénico e cancerigeno. Estima-se que
no mundo, cerca de 1% dos trabalhadores estdo expostos ocupacionalmente ao
benzeno a concentragdes acima de 10 ppm; 4% na faixa compreendida entre 1 e 5
ppm e 95% expostos a niveis n&o superiores a 1 ppm (PEZZAGNO, 1995).

A industria quimica, do petrdleo, de plastico, de madeira, metalurgia e
siderurgia, comércio atacadista e varejista e o transporte terrestre sdo as principais
fontes de exposi¢cao ao benzeno.

A principal fonte de exposicdo ambiental ao benzeno vem de sua
evaporagdo da gasolina automotiva, como impureza ou como componente de
misturas carburantes, e que muitas vezes sao utilizadas sem qualquer controle,
como solvente de limpeza, nos ambientes domiciliares, industriais graficas, oficinas
mecanicas, entre outras, ampliando a possibilidade da ocorréncia de intoxicacdes
originadas da exposigdo (Machado et al., 2003). Esta gasolina pode conter de 1 a

5% de benzeno, cuja quantidade real varia em diferentes paises. Como
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consequéncia, os ambientes de trabalho das empresas produtoras, distribuidoras e
transportadoras e dos Postos de Revenda de Combustiveis Veicular podem sofrer
contaminagao pela evaporagdo do benzeno, possibilitando a exposicdo dos
trabalhadores e constituindo num risco a sua saude.

O benzeno é, portanto, um importante tema de discussdo e de interesse
ocupacional e ambiental ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo, seja pela sua
presenca na fabricacdo de diversos produtos ou por sua larga utilizacdo nas
industrias, ou pelas emissdes que o contém principalmente as relacionadas a
veiculos automotivos. O benzeno tem se destacado em relacdo aos demais
compostos hidrocarbonetos aromaticos devido a suas caracteristicas quimicas e
toxicidade. O benzeno, por ser uma substancia reconhecidamente cancerigena e
pela grande utilizacdo e difusdo nos processos produtivos, tem sido objeto de
controle em todo o mundo, devido as suas caracteristicas de contaminante universal
e de seus potenciais efeitos sobre a saude do trabalhador e da populagdo em geral.
(COSTA, 2009)

1.1 Marco fundamental da Saude do Trabalhador

O benzeno tem chamado a atencgao de diferentes comunidades e provocado
a elaboracdo de diversos instrumentos legais visando o seu controle. Um dos
marcos mais importante foi a proibigdo de sua presenca em solventes no ano de
1982 e posteriormente sobre a exposigdo ocupacional no segmento da siderurgia,
que culminou uma série de agdes sindicais, de vigilancia em saude e de direitos
previdenciarios. Paralelamente a este periodo estava em debate a reforma sanitaria
brasileira, em que a saude dos trabalhadores teve papel de destaque (MACHADO et
al., 2003).

Avancando um pouco mais, e acompanhando a linha de raciocinio de
Machado, este periodo, 1994 € marcado por construcdo das bases de intervengao
que levariam na negociagao do acordo quando da caracterizagdo do benzeno como
potencialmente cancerigeno. Este foi o inicio das lutas, mobilizagdo e articulagéao
social dos trabalhadores. Muitos desafios foram postos e entre eles fez com que o
modelo de vigilancia em saude da exposigao ao benzeno tornasse complexo e que a
abordagem dar-se-ia em uma abordagem transversal, transdisciplinar e intersetorial.
(MACHADO et al., 2003).
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Este contexto da reforma sanitaria foi igualmente fundamental para a
insercdo das acdes voltadas a Saude do Trabalhador na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, em 1988 e posteriormente regulamentadas na Lei Organica da
Saude - Lei 8080/1990 em que a saude é considerada como um direito social,
ficando garantida aos trabalhadores a redugéo dos riscos inerentes ao trabalho por
meio de normalizagéo (BRASIL, 2001).

Ao longo dos anos a saude do trabalhador vai, aos poucos, se consolidando.
Em 2002, inicia - se processo de constru¢do da Rede Nacional de Atencgao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST), instituida pela Portaria GM/MS n° 1.679, de
19/09/2002.

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude, a Rede
Nacional de Atengédo Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST, a ser desenvolvida de forma articulada entre o
Ministério da Saulde, as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.(BRASIL, 2002)

Considerando ainda a necessidade de articular, no ambito do SUS, as acdes
de saude do trabalhador, esta Portaria determina que, Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador devem ser compreendidos como poélos irradiadores, no
ambito de um determinado territério, da cultura especializada subentendida na
relacdo processo de trabalho/processo saude/doenga, assumindo a funcido de
suporte técnico e cientifico, deste campo do conhecimento (BRASIL, 2002)

E, ainda, que suas atividades deverdao ser articuladas com toda a Rede
SUS, em todos os niveis de atenc&o, de forma integral e hierarquizada, ndo devendo
assumir a caracteristica de porta de entrada para o Sistema de atencao.

Atualmente a Portaria n° 2.728, de 11/11/2009, dispde sobre a Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Sua publicacao
partiu da necessidade de adequagao da Portaria n°® 2.437 de 7/12/2005, que dispde
sobre a ampliacdo e o fortalecimento da RENAST no SUS, aos mecanismos de
gestdo do Pacto pela Saude.

Outro instrumento, publicado no mesmo periodo, é a Portaria n° 3.252, de
22/12/2009, que promove uma atualizagdo normativa da Vigilancia em Saude, tendo
como base o Pacto pela Saude e o processo de planejamento do SUS, contém a
definicdo das estratégias de integragdo com a assisténcia a saude, em especial com
a atencao primaria a saude, ampliando, assim, o escopo da Vigilancia em Saude

mediante a incorporagéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador e do processo de
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integracdo das vigilancias (sanitaria, epidemioldgica, em saude ambiental e em
saude do trabalhador) nas trés esferas de governo.

Para efeito desta portaria, a Vigilancia da Saude do Trabalhador visa:

[...] a promocao da salude e a redugdo da morbimortalidade da
populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de agbes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processo produtivos. (BRASIL, 2009,
art. 1°, V).

A saude do trabalhador, logo, constitui um campo da saude coletiva que tém
como objeto de atengao o processo saude - doenga dos trabalhadores dos diversos
grupos populacionais e sua relagdo com o trabalho. Busca estabelecer as causas
dos agravos a saude, reconhecer os riscos e dar a conhecer os modos de
prevencao e recuperacao da saude (LACAZ, 2007).

Este estudo surge da inquietante realidade de que o benzeno € um produto
cancerigeno, para o qual ndo existe limite seguro de exposicdo e ainda existem
inumeros trabalhadores que estdo constantemente expostos ao benzeno em suas
atividades laborais. Assim este estudo aponta para as seguintes questdes: Qual o
impacto da exposicao ao benzeno sobre a saude de trabalhadores? O que tem sido
publicado na literatura técnico-cientifica que aborde o tema dos agravos
relacionados ao benzeno de natureza ocupacional?

Neste contexto, estabeleceu-se como proposta fazer uma reviséo
integrativa em fontes eletronicas e fisicas para obtengao de resultados de pesquisas
de outros autores com o objetivo de levantar informag¢des catalogadas sobre os
agravos relacionados ao benzeno de natureza ocupacional. Esse método tem o
objetivo de reunir e sintetizar de forma ordenada os resultados de pesquisa sobre
um determinado tema, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema proposto. Tem sido utilizada na literatura como método de pesquisa desde
1980 (ROMAN et al., 1998).

Justifica-se o0 estudo devido ao elevado numero de industrias que utilizam
diversos produtos quimicos entre ele o benzeno, nas areas urbanas intensamente
povoadas e rurais, pois a sua utilizagdo inadequada pode resultar em graves riscos
de acidentes, contaminagdo humana e ambiental. Esses riscos podem repercutir
sobre a saude, incluindo principalmente, os trabalhadores e as populagbes
localizadas no entorno destes estabelecimentos. A contaminagdo do meio ambiente

pode ocorrer tanto pela evaporacdo quanto pelos derramamentos acidentais e pela
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auséncia de sistema de drenagem adequada destes produtos e tratamentos, que
podem ocasionar a contaminac¢ao do solo e do lencol freatico.
2 OBJETIVO

Analisar, na literatura nacional, a producgao cientifica, no periodo entre 2000
a 2009, que aborde a questado dos agravos relacionados ao benzeno de natureza
ocupacional e examinar a distribuicdo dos estudos de acordo com a natureza

(ocupacional ou extra-ocupacional) da morbidade foco.
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3 METODOLOGIA

Este € um estudo de natureza qualitativa com base na metodologia da
revisao bibliografica integrativa, a qual possibilitou identificar, analisar e sintetizar as
informacgdes de trabalhos publicadas no periodo de 2000 a 2009, que abordasse a
questao dos agravos relacionados ao benzeno de natureza ocupacional e examinar
a distribuicdo dos estudos de acordo com a natureza (ocupacional ou extra-
ocupacional) da morbidade foco.

A proposta principal de se fazer uma revisao da literatura € a compreensao
de um fenbmeno através da busca ampla do conhecimento ja produzido e
evidenciado na literatura. Esse processo € importante para a construcdo do
conhecimento e para a deteccao, através dos trabalhos ja produzidos na area, das
limitacbes existentes sobre este conhecimento e das questbes que permanecem
pouco esclarecidas sobre o tema investigado, norteando a elaboracdo de novos
estudos (BROOME, 2000).

Uma revisao integrativa € um método especifico de revisdo de literatura que
sumariza estudos empiricos e tedricos de diferentes abordagens metodoldgicas,
contribuindo para promover uma compreensao holistica sobre o problema em
questao. Ela tem o potencial de construir o conhecimento sobre a ciéncia da saude e
tem os mesmos critérios de uma pesquisa primaria com relagdo a clareza da
metodologia, o rigor cientifico e a possibilidade de replicacdo (BEYEA, 1998;
WHITTEMORE ET AL., 2005).

A inclusdo simultdnea de estudos com metodologias diferentes (tedricos e
experimentais) nesse tipo de revisdo permite uma maior compreensao e
abrangéncia sobre o fendbmeno a ser estudado (WHITTEMORE ET AL., 2005).

A revisdo integrativa da literatura envolve as seguintes etapas: identificagao
do problema de estudo; levantamento da literatura; avaliagdo critica dos estudos;

analise dos dados e redacao da revisao.

3.1 Identificagdo do problema de estudo
Para alcangar o objetivo proposto no estudo, formulamos as seguintes

perguntas norteadoras: Qual o impacto da exposi¢cao ao benzeno sobre a saude de
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trabalhadores? O que tem sido publicado na literatura técnico-cientifica que aborde o
tema dos agravos relacionados ao benzeno de natureza ocupacional?

3.2 Levantamento da literatura
3.2.1 Populagao e Amostra

Populacao

Artigos indexados ou catalogados, relacionados ao tema de interesse. Essa
pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) pelo acesso as bases
eletrdnicas de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Acervo da Biblioteca da Organizacdo Pan American da Saude
(PAHO), Sistema de Informagdo da Biblioteca da OMS (WHOSIS) e Literatura em
Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente (REPIDISCA). A busca foi realizada no

periodo de outubro de 2010 a dezembro de 2010.

Amostra
Apos a anadlise da literatura, a amostra foi constituida por toda a produgao

cientifica que atendeu aos critérios de inclusdo definidos neste estudo.

3.2.2 Descritores utilizados

Para o levantamento dos artigos na base de dados foram utilizados os
seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) benzeno, riscos ocupacionais,
saude do trabalhador, intoxicacdo benzeno, cancer, toxicologia (isoladamente ou

sob forma combinada).

3.2.3 Critérios de inclusao e exclusao dos artigos

Como critérios para inclusao de estudos foram utilizados: o periodo de 2000
a 2009; idioma em portugués; a presenga de resumos disponiveis nas bases de
dados selecionadas que aborde sobre a tematica intoxicagao e agravos relacionados
ao benzeno de natureza ocupacional.

Os critérios de exclusao utilizados foram os seguintes: a) estudos que nao
se relacionavam “intoxicagdo por benzeno” e b) estudos cujo benzeno ndo era o
principal agente de exposi¢cado — relacionavam a outros hidrocarbonetos. c) estudos

relacionados a indicador bioldgico efetivo para exposi¢ao ao benzeno.
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3.2.4 Selecao dos artigos

Os artigos para revisdo foram buscados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) pelo acesso as bases eletronicas de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Acervo da Biblioteca da Organizagdo Pan
American da Saude (PAHO), Sistema de Informacdo da Biblioteca da OMS
(WHOSIS) e Literatura em Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente
(REPIDISCA).

A selecao primaria dos artigos observou o objetivo proposto e os critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecido. Foi realizada por uma analise dos titulos e
leitura dos resumos. ApOs essa avaliagdo os estudos de interesse foram
selecionados e solicitados na integra ao Centro de Documentacao Cientifica (CDC)
da Associagao Médica de Minas Gerais (AMMG).

3.3 Avaliagao critica dos estudos e analise dos dados
3.3.1 Variaveis de interesse

Benzeno, intoxicagdes ocupacionais relacionadas a exposicdo ao benzeno e
danos para a saude dos trabalhadores.

Outras variaveis estudadas: Pesquisador (autor), titulo do artigo e periédico,
ano de publicagao, objetivo do estudo, tipo de pesquisa, fonte dos dados, regido do

estudo, tipo de agravo estudado, conclusdes/ recomendagdes dos autores.

3.3.2 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados dos estudos selecionados foi elaborado um
instrumento de coleta (apéndice 1), contendo informagbes dos pesquisadores, ano
de publicacao, titulo do artigo e periddico , profissdo/formacgao, instituicdo de origem,
tipo de estudo, base de dados, objetivo do estudo, tipo de agravo estudado, regido

do estudo recomendacgdes e ou conclusao.

3.3.3 Sintese dos estudos alcangados
O processo de analise das publicacbes constitui leitura dos estudos
selecionados na integra, coleta de dados e preenchimento do instrumento de coleta,

analise dos estudos e apresentacdo dos mesmos. A apresentacido do resultado:
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descritiva, sintética e organizada, qualitativamente, possibilitando avaliacdo da
aplicabilidade da revisédo elaborada, de forma a atingir o objetivo deste estudo.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na primeira busca foi encontrado um total de 17 (dezessete) estudos, 14
(quatorze) na base de dados LILACS e 4 (quatro) na REPIDISCA. Apds a leitura dos
resumos foram excluidos 11 (onze) da base de dados LILACS e 2 (dois) artigos na
REPIDISCA por ndo atenderem os critérios de inclusdo pré estabelecidos. A
amostra do estudo foi constituida por 9 estudos sendo 7 indexados na base de
dados LILACS e 2 na REPIDISCA e atendiam os critérios de inclusdao pré-
estabelecidos.

Os estudos selecionados sao apresentados conforme os nomes dos
pesquisadores, ano de publicagado, titulo do artigo e periddico , profissao/formacgéo,
instituicdo de origem, tipo de estudo, base de dados, objetivo do estudo, tipo de

agravo estudado, regido do estudo recomendagdes e ou concluséo.

QUADRO 1: Sintese da amostra dos estudos, periodo 2000 a 2009.

Titulo do | Pesquisadores | Ano Instituicao de | Base de | Variavel de
estudo (autor) origem dados interesse
Intoxicagdo por | NASCIMENTO, | 2008 Universidade | LILACS Benzenismo,
Benzeno Vinicius Cortez Federal intoxicacao
Fluminense prevengao.
Doencas CAZARIN, 2005 Centro de | LILACS Doencas
hematologicas e | Gisele Pesquisas hematoldgicas,
ambiente: Aggeu riscos
estudo do Magalhdes e ambientais e
registro de Fundacéo vigilancia em
condigdes de Oswaldo Cruz saude
risco em servigo Recife
especializado
Toxicidade AUGUSTO, Lia | 2005 Centro de | LILACS Toxicidade do
sangiinea  do | Giraldo da Pesquisas benzeno,
benzeno e | Silva; Aggeu leucemia e
vigilancia CAZARIN, Magalhdes e vigilancia
epidemioldgica Gisele Fundacéo epidemioldgica
Oswaldo Cruz
Doencas CAZARIN, Centro de Doencas
hematologicas e | Gisele, Pesquisas LILACS hematoldgicas
situacoes de | AUGUSTO, 2007 Aggeu relacionadas a
risco ambiental: | Giraldo da Magalhdes e exposicédo ao
a importancia do | Silva; MELO, Fundacéo benzeno,
registro para a | Raul Anténio Oswaldo Cruz riscos
vigilancia Morais. Fundacdo de ambientais e
epidemioldgica Hematologia vigilancia
Hemoterapia epidemiolégica
Universidade e da saude




de
Pernambuco

Quadro 1 (continuagdo)

Titulo do | Pesquisadores | Ano Instituicao de | Base de | Variavel de
estudo (autor) origem dados interesse
Exercicio pratico Fundacéo REPEDISCA | Riscos
de avaliagdo e | MACHADO, 2000 Oswaldo ocupacionais,
g,ere”?'ame”to de | Carlos Freitas Cruz, Escola exposicdo  a
{Irztt:)?jﬁ:dg?:so dos Nacional de produtos
Saude quimicos e
expostos ao L
Benzeno no Brasil Plblica, benzeno.
Centro de
Estudos da
Saude do
Trabalhador e
Ecologia
Humana.
Risco quimico: | Secretaria de Ministério da | LILACS Intoxicagéo por
atencdo a saude | Atengao a | 2006 Saude benzeno,
dos Saude. benzenismo
trabalhadores Departamento
expostos ao | de Acdes
benzeno Programaticas
Estratégica
Cancer Secretaria de Ministério da | LILACS Cancer
relacionado ao | Atengao a | 2006 Saude ocupacional
trabalho Saude. decorrente da
leucemia Departamento exposicao ao
mieldide aguda | de Acbes benzeno
sindrome Programaticas
mielodisplasica Estratégica
decorrente  da
exposicao ao
benzeno
Vigilancia do | Secretaria de Ministério da | LILACS Céancer
cancer Atencao a | 2005 Saude. ocupacional,
ocupacional e | Saude. INCA Vigilancia em
ambiental. Coordenacao saude
de Prevengao e
Vigilancia.
Regulamentacéo | Secretaria de | 2004 Ministério da | REPIDISCA | Intoxicagdo por
dos Atencéao a Saude. benzeno e
procedimentos Saude. vigilancia em
relativos a | Departamento saude.
vigilancia da | de Acdes
saude dos | Programaticas
trabalhadores Estratégica
expostos ao

benzeno

21
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1%

m Publicagdo MS

m Médico- Mestres/ Doutores 4%

em Saude Publica

1 Historiador/Doutor em
Saude Publica

GRAFICO 1: Sintese do resultado da busca da revisdo integrativa, segundo a titulagdo do autor,
periodo 2000 a 2009.

Entre os trabalhos selecionados, constatam-se a predominancia de autores
com a formacdo em Ciéncias da Saude, médicos (mestres e doutores), seguida de
publicagdes produzidas pelo Ministério da Saude. Estas sdo geralmente elaboradas
por equipes multidisciplinares e com apoio de instituicbes, sendo um forte parceiro
neste processo as Universidades. Pode-se também afirmar que isto se da devido a
intoxicagdo por benzeno ser um problema de saude publica. O benzeno € uma
substancia carcinogénica e um contaminante universal e com potenciais efeitos a
saude humana (MACHADO et al, 2003 ).Registra-se uma publicacdo desenvolvida
por um profissional com formacdo na area de ciéncia sociais. Tal conformagao
aponta para a observagao de critérios adequados de metodologia em pesquisa na
maioria da amostra.

O Acordo do Benzeno faz com que o6rgaos da saude como o MS e
estudiosos em saude publica estudem tais questdes uma vez que o acordo
estabelece que governo, empregadores, trabalhadores e sociedade civil assumam o
compromisso em desenvolvam acgdes, atribuicbes e procedimentos para a
prevencao da exposi¢cao ocupacional ao benzeno, visando a protegao da saude do

trabalhador.



23

= Ano 2000 11% 11%

= Ano 2004

= Ano 2005

= Ano 2006

= Ano 2007

= Ano 2008

GRAFICO 2: Sintese do resultado da busca da revisdo integrativa, segundo o ano de publicago,
periodo 2000 a 2009.

Observamos que, nos anos de 2000, 2004, 2005, 2006, 2007 e 2008 foram
identificados estudos que atendessem aos critérios de inclusdo na amostra. No ano
de 2005 e 2006 observam-se 56% da producao de material. Vale registrar que em
2005 foi o ano de realizagao da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
marcado por grande movimento dos profissionais da area de Saude do Trabalhador.
Em 2005 e 2006 registram-se grande publicacdo de material por parte da Area

Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude.

m LILACS
m REPIDISCA
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GRAFICO 3: Sintese do resultado da busca da reviso integrativa, segundo a base de dados, periodo
2000 a 2009.

Ao se realizar o refinamento da busca com os descritores selecionados
observamos um registro maior de indexag¢ao na base LILACS. De fato, € nesta base

de dados que estdo indexados os produtos elaborados pelo Ministério da Saude.

m Sudeste
m Centro Oeste
Nordeste

56%

GRAFICO 4: Sintese do resultado da busca da reviséo integrativa, segundo a regido de produgéo do
estudo, periodo 2000 a 2009.

Observando o grafico verifica-se que 56% sao oriundos da regido Centro
Oeste, ou seja, do Distrito Federal sede do Ministério da Saude, confirmando dados
ja apontados no Grafico1. s demais publica¢gdes sédo oriundas da Regido Nordeste e
Sudeste. Justifica-se devido a concentragao dos parques de produgao petroquimica
e de refino de petroleo: Camaragi (BA), Capuava (SP) Cubatado (SP). Ressalta-se
também o interesse de instituicbes de pesquisa desta regido (Universidades
Federais e FUNDACENTRO) por esta tematica.
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m Reviséo Integrativa
m Epidemiolégico descritivo
m Outros

1%

22%

GRAFICO 5: Sintese do resultado da busca da revisdo integrativa, segundo o tipo de estudo, periodo
2000 a 2009.

Observamos que 67% dos estudos s&o de revisao integrativa, este tipo de
estudo utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema, permitindo a
investigacao, o resumo das evidéncias, a apreciagao critica e sintese da informagéao
selecionada. Segundo Mendes et.al. (2008) este método de pesquisa permite a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de
uma area de estudo, tendo o potencial de construir o conhecimento, proporcionando

o saber critico.



Revista Bras Epedimiologia

Ministério da Saude

Caderno de saude Coletiva

Universidade Federal Fluminense

Fundagao Osvaldo Cruz
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1%
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GRAFICO 6: Sintese do resultado da busca da revisdo integrativa, de acordo com o periédico ,
periodo 2000 a 2009.

Observa-se que 45% dos estudos foram publicados pela editora do
Ministério da Saude, sendo trés manuais técnicos e uma norma, estes visam nortear

os profissionais do SUS, contribuindo para uma assisténcia qualificada.

QUADRO 2: Sintese do resultado da busca da reviséo integrativa, segundo o Pesquisador, objetivo

do estudo, tipo de agravo pesquisado e conclusées/recomendacgdes, periodo 2000 a 2009.

Pesquisador | Objetivo Tipo de Agravo | Conclusao e ou Recomendagoes
Estudado
AUGUSTO Analisar os Depresséao - Vigilancia da saude para grupos
L.G.S, estudos Medular, expostos ao benzeno.
CAZARIN G epidemioldgico | Leucemia, - Disponibilidade de diagndsticos de
s sobre Inibicdo das agravos hematoldgicos em expostos ao
alteragdes células benzeno para investigagao de risco e

hematoldgicas,
relacionadas
coma
exposicao
humana ao
benzeno

progenitoras e
microambientais
da he-
matopoiese.
Intoxicacao
aguda
Intoxicagao
crbnica
alteragdes
(hematolégicas)

de vigilancia epidemioldgica pelos
servigos hematolégicos.

Quadro 2 (continuagdo)




condicdes de
risco ambiental e
ocupacional em
um

servigo especiali-
zado em
doengas
hematolégicas

tanto de ordem
numeérica quanto
estrutural
Intoxicacbes
agudas
Intoxicagao
crbnica alte-
ragoes
(hematoldégicas)
Leucemia do tipo
mieldide aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda leucemia
linféide crénica

Pesquisador | Objetivo Tipo de Agravo | Conclusao e ou Recomendagoes
Estudado
CAZARIN G | Estudar o Alteragbes - Inclus&o nos protocolos de
registro de cromossomicas, investigacao clinica, de campos

relativos ao ambiente, ocupagéao e
consumo de produtos que oferecam
riscos para a saude, em particular para
o sistema hematopoiético.

- Informacao as autoridades sanitarias
sobre agravos a saude de interesse
para

a saude publica, mesmo quando esses
nao forem de notificagdo compulsoria,
para

que possam ser investigados e
integrados ao sistema local de
vigilancia a saude.

cromossomicas e
dermatolégicas

(LLC) -
sindromes mielo-
displasicas
Leucopenia
Ministério da | Oferecer reco- | Alteragbes - Caracterizacdo da exposicdo ao
Saude mendacgdes para | agudas benzeno.
o diagndstico e | Alteragoes - A participagédo dos trabalhadores com
vigilancia do | Crbnicas infformagcdes ¢é de  fundamental
benzenismo de | (hematoldgicas, importancia na caracterizacdo da
origem aplasia medula | exposicao.
ocupacional Ossea, leuce- | - Métodos de discussdo participativa
mias, alteragdes | coletiva.
neurop- - Anadlise coletiva do trabalho com
sicolégicas e | identificacdo do risco por métodos
neurolégicas, qualitativos visando a caracterizacédo da
alteragoes exposi¢cao ao benzeno
auditivas,

Nascimento
V.C

Realizar um es-
tudo sistematico
sobre o benze-

nismo de origem

Intoxicagao
Aguda
Intoxicagao
Cronicas

- As alteragcbes hematoldgicas
periféricas sado variadas e ndo
concludente em relagdo ao benzeno.
- A macrocitose, linfocitopneia e

Saude

mendagdes para
o diagnodstico e
tratamento das
sindromes mielo-
displasticas leu-
cemia mieldide

mielodisplasticas
leucemia
mieldide aguda

ocupacional (alteragdes neutropenia estao dentre as
hematoldgicas anormalidades que merecem cuidadosa
depresséo da observagéo.
medula dssea , - A agao fiscalizadora como pratica
leucemias prevencionista, possibilita o
Alteracdes afastamento precoce de trabalhadores
neuropsicolo- que tem alta probabilidade de reversao
gicas e da evolugao fatal da enfermidade
neurolégicas

Ministério da | Oferecer reco- | Sindromes - Recomendacéo de vigilancia e

notificagao, trabalhadores expostos a
agentes mielotdxicos com sinais se
sintomas de Sindromes mie-
lodisplasicas ou Leucemia Mieldide
Aguda devera ser encaminhada a um
Centro de Alta Complexidade em

Quadro 2 (continuacgéo)

| Pesquisador | Objetivo

| Tipo de Agravo

| Conclusio e ou Recomendacées
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neurolégicas,
alteragdes auditi-
vas,
cromossémicas e
dermatoldgicas

Estudado
Oncologia.
- Medidas de prevengao devem ser
desenvolvidas visando a eliminagao ou
reducdo da exposicao.
Ministério da | Regular os pro- | Alteragdes - Cabe ao servigos de saude do
Saude cedimentos agudas trabalhador a realizac¢ao vigilancia dos
relativos a | Alteragdes ambientes e processo de trabalho.
vigilancia da | Crbnicas - Analise e observagao das situagdes
saude dos | (hematoldgicas, potencias de risco.
trabalhadores aplasia medula | - Estabelecimento de propostas de
expostos ao ben- | dssea, leuce- | eliminacao, controle e reducao de
zeno mias, alteragdes | riscos.
neurop- - Discussdes, negociagdes e forma-
sicolégicas e | lizacdo de acordos envolvendo

empregadores, governo e
trabalhadores e sociedade para
estabelecimento de medidas de
eliminacéo, controle e redugéo da expo-
sicdo ao benzeno.

Ministério da
Saude

Apresentar infor-
magdes sobre 0s
principais
fatores de risco
de cancer rela-
cionados
ao trabalho e ao
ambiente

Intoxicagao
aguda e crobnica.

- Acdes efetivas devem ser
desenvolvidas para que haja eliminagao
da exposicao.

- Adocgao de medidas de reducao da
exposicao, além das medidas de
protecéao individual e coletiva.

- Geragao de informacéao detalhada
para os trabalhadores acerca dos
efeitos deletérios que possam advir da
exposicao ao benzeno.

renciamento de
riscos. Estimar o
potencial de efei-
tos adversos em
humanos, parti-
cularmente o
desenvolvimento
de leucemia nos

(alteragdes
hematoldgicas)
Alteracoes
cromossbmicas
Efeitos
reprodutivos
Leucemias.

Cazarin G Verificar os agra- | Leucemias - Apropriagdo/conhecimento dos dados
vos e condigbes | agudas sobre a profissao e atividade, tempo de
de nocividade | Leucemias trabalho, riscos dos processos
ambiental e ou | cronicas produtivos. Associar com a historia
ocupacional em | Hipoplasias familiar, uso de tabaco e
prontuarios  de | Aplasias medicamentos.
um servico | Medulares - Implementagéo de programas de
hematologico Sindromes educacao permanente sobre coleta e

Mielodisplasicas | informacg&o de agravos a saude rela-
Leucopenia cionados a exposigao ocupacional e
ambiental.
- Informacéo as autoridades sanitaria
sobre os agravos a saude mesmo
quando nao forem de notificagédo
compulsoria .

Machado,C.F | Aplicar, em um | Intoxicagao - Controle para o gerenciamento de
caso brasileiro, a | aguda riscos, requisitos legais, medidas
metodologia de | Intoxicagéo cientificas e programas de eliminagao
avaliacdo e ge- | Crbnica de riscos estao dispostos no acordo

nacional do benzeno.

- Gerenciamento dos riscos
assegurando a redugéo de riscos para
a saude publica ecologia, participagao
publica protegao locais de trabalho.

Quadro 2 (continuagdo)

| Pesquisador | Objetivo

| Tipo de Agravo

| Conclusido e ou Recomendacgées
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Estudado

trabalhadores
expostos ao
benzeno, de
modo a propor-
cionar tanto in-
formagdes que
subsidiem a for-
mulagao de
estratégias  de
vigilancia e pre-
vencao pela Co-
missao Nacional
Permanente de
Acompanhament
o do Acordo do
Benzeno.

Com relagao aos quadros 1 e 2, discorremos. Cazarin (2005) e Cazarin et
al ( 2007) estudaram os agravos hematolégicos do benzeno, o qual apés avaliar
1478 casos através de prontuarios ,observou-se maior prevaléncia das leucemias ,
sendo 52% agudas e 25% crénicas, seguindo hipolasias e aplasias medulares 10%;
sindromes mielodisplasicas 8% e leucopenia 3%, observa-se que a maioria dos
casos estudos eram de paciente que tiveram exposigdo ambiental a industrias de
borracha , quimica e textil. A exposicédo ocupacional na area industrial foi de 15%,
sendo que houve um sub registro de 26% quanto a antecedentes ocupacional .
Segundo Costa e Costa (2002) no ambiente ndo ocupacional o benzeno esta no ar
exterior que pode ser proveniente de fumaca de cigarro , emissdes de motores
automotivos, postos de abastecimentos de veiculo , industrias quimicas.

Em todos os estudos a intoxicagdo aguda e crénica sao relatados como os
principais agravos relacionados a exposigdo ao benzeno. A intoxicagdo aguda é
considerado quando ocorre exposicdo em altas concentragbes com sinais e
sintomas de astenia, mialgia, sonolencia tonturas e sinais infecciosos de repreti¢ao
enquanto a intoxicagao cronica ocorrem alteragdes hematologicas como hipoplasia e
aplasia da medula ossea, pancitopenia e leucemias (BRASIL, 2004) .

Estes estudos corroboram com Mendes (2007) no qual o benzeno possui
efeitos hematotoxicos sobre a saude de trabalhadores, que ndo necessariamente
estejam expostos em altas concentragbes, e estabelece um relagdo causal onde
pancitopenia, leucemia mieldide aguda sao alteragbes comprovadas; leucemia

linfocita crénica, mieloma, linfoma (lifocito e histocito sdo razoavelmente
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estabelecida e linfoma de hodgkin, leucemia mieloide crbénica e trombociopenia sao
sugeridas mas nao comprovadas.

Segundo Lan (2004) apud Costa (2009) , demonstram a relagao dose
resposta para exposi¢cao a benzeno e ocorréncia de leucemia, linfoma, sindrome
mielodisplasica e aplasia de medula, em exposi¢cao abaixo de 10ppm, e leucemias e
sindrome mielodisplasicas as concentragdes em torno de 1ppm ou abaixo. O limite
de tolerancia atualmente é de 1ppm, com exeg¢ao das companhias siderurgicas e de
alcool anidro que é de 2,5 ppm.

As alteragbes cromossomicas foram citadas por Machado (2000) e
Ministério da saude(2004-2006) onde relatam tanto alteragbes numéricas quanto
estruturais . Apenas no estudo realizado por Machado (2000) foi citado agravos a
expoxicao ao benzeno referente a efeitos reprodutivos em humanos.

Segundo Mendes ( 2007) existem evidencias de que o benzeno pode causar
anormalidades menstruais e danos cromossomicos em trabalhadores expostos a
altas concentracdes (acima de 15 ppm) e que ja existem estudos que demonstram
que exposicdo a baixos niveis de benzeno e o estresse no trabalho intergarem,
levando a filhos com baixo peso a populacdo exposta. Sendo o benzeno um
carcinogénico humano confirmado , a passagem transplancentaria do benzeno tem
sido demonstradas em humanos.

Quanto as conclusdes e recomendagdes, os nove autores dos estudos
selecionados salientam a importancia da vigilancia em saude em que através de
investigacdo e gerenciamento de riscos € possivel evitar que a exposigao ao
benzeno provoque danos saude OSHA (1987) apud Mendes( 2007) :

Vigilancia médica dos trabalhadores expostos ao benzeno: no caso da
exposicao ocupacional ao benzeno.O propésito da vigilancia € a prevengao
ou decteccdo de anormalidades que podem ocorrer em alguns
trabalhadores suficientemtente cedo para previnir futuros efeitos deleterios
sobe a saude.

5 CONSIDERAGOES FINAIS
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A exposicdo seja ocupacional ou nado ocupacional ao benzeno é um
problema de saude publica, pois estudos revelam sua tocixidade e letalidade ao ser
humano n&o existindo limites seguros de exposigao.

ApOs a pesquisa observa-se que existem muitos estudos sobre a intoxicacéo
por benzeno principalmente de natureza ocupacional nas décadas de 80 e 90, época
em que ocorroram epidemias de benzenismo nos polos petroquimicos em Camaragi
na Bahia, Companhias Siderurgicas em Cubatdo e na Baixada Santista e Volta
Redonda no Rio de Janeiro e que nesta epoca foram criadas portarias e acordos
revendo limites de tolerdncia a exposicdo ao benzeno e normatizagdes para
vigilancia em saude dos trabalhadores expostos ao benzeno. Apds estas décadas ,
poucos estudos foram publicados, isto nos remete pensar que a situagao esta
controlada, mas a intoxicagao por benzeno ainda continua sendo um problema de
saude publica, pois ndo existe uma vigilancia em saude e investigagao pontual
quanto aos trabalhadores expostos ao benzeno, uma das principais fonte de
exposicao ambiental ao benzeno vem de sua evaporagcdo da gasolina e sabemos
que existem adulteracbes de gasolina em todo pais, o que certamente a
concentracdo de benzeno pode estar em niveis superiores.

Dos estudos incluidos na pesquisa, a maioria foram estudos de revisao,
acredito que a realizagcdo de estudos com monitoramento biolégicos, gerenciamento
de riscos e investigacdes de processos produtivos, permitira melhor conhecimento
de como esta a saude da populagdo exposta ao benzeno, permitindo intervencdes
pontuais.

Com o estabelecimento do nexo epidemiolégico, ha um aumento de
subnotificdo que € uma das limitagdes para vigilancia em saude, a participagao
dos trabalhadores € essencial para identificacao de fatores de riscos presentes no
trabalho e das repercussdes destes no processo saude e doenca. Importante
ressaltar a contribuicdo dos Centros Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) no desenvolvimento de pesquisas e na vigilancia da saude dos
trabalhadores.

Este estudo foi realizado na perspectiva de contribuir com os conhecimentos
da area, pois apesar da rigueza de material levantada no processo de revisdo

integrativa ha relativamente poucas publicagdes que avaliem seus resultados e
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procurem ampliar a visdo sobre o processo produtivo, organizacional e danos reais a

saude do trabalhador.
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