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Concentracao de benzeno: modelo de monitorizagcao em medicina do
trabalho

Benzene concentration: monitoring model in labor medicine
Concentracion de benceno: modelo de monitoreo en medicina del trabajo

Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin®*.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia do equipamento de protecéo individual numa populacdo exposta ao benzeno
considerando os niveis de absor¢édo medidos através do acido trans-trans mucénico. Métodos: Trata-se de
ensaio experimental randomizado. Estudou-se o comportamento do &cido trans-trans muconico (ATTM) em
amostras de urina de trabalhadores expostos ao benzeno. Foram selecionados 58 frentistas que trabalhavam
na bomba de gasolina em uma cidade do estado de Ronddnia. Na primeira coleta nenhum participante utilizou
equipamento de protecéo individual (EPI). Em seguida houve intervencdo. Foram escolhidos aleatoriamente
30 participantes, para utilizar EPI por 2 dias consecutivos. No segundo dia, realizou-se nova coleta ao final
da jornada de 12 horas de trabalho de todos participantes. A concentragdo do ATTM foi determinada pelo
método de Cromatografia liquida de alta eficiéncia. Os dados foram analisados pelo programa SPSS 20.0,
utilizando-se a prova de normalidade, a prova t para amostras relacionadas, aceitando como significativo
p<0,05. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: O trabalho demonstrou
diminuicdo no valor de ATTM nos participantes utilizando EPI, com p significativo (p= 0,006). Ndo houve
diferenca significativa no grupo que ndo utilizou EPI (p= 0,869). Concluséo: A investigacdo demonstrou
importancia dos EPI para saude publica e ocupacional.

Palavras-chave: Benzeno, Equipamento de prote¢&o individual, Exposi¢cdo ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of personal protective equipment in a population exposed to benzene
considering absorption levels measured through trans-trans muconic acid. Methods: This is a randomized
experimental trial. Trans-trans muconic acid (TTMA) behavior was studied in urine samples of workers
exposed to benzene. Fifty-eight gas station attendants who worked at the gas station in a city in the state of
Rondénia were selected. In the first collection no participant used personal protective equipment (PPE). Then
there was intervention. Thirty participants were randomized to use PPE for 2 consecutive days. On the second
day, a new collection took place at the end of the 12-hour working day of all participants. TTMA concentration
was determined by high performance liquid chromatography method. The data were analyzed by the SPSS
20.0 software, using the normality test, the t test for related samples, accepting as significant p <0.05. The
study was approved by the Research Ethics Committee. Results: The study demonstrated a decrease in
TTMA value in participants using PPE, with significant p (p = 0.006). There was no significant difference in the
group that did not use PPE (p = 0.869). Conclusion: Research has shown the importance of PPE for public
and occupational health.

Keywords: Benzene, Personal protective equipment, Occupational exposure.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad del equipo de proteccion personal en una poblacion expuesta al benceno
considerando los niveles de absorcion medidos a través del 4cido trans-trans mucénico. Métodos: Este es
un ensayo experimental aleatorio. EI comportamiento del &cido trans-trans mucénico (ATTM) se estudié en
muestras de orina de trabajadores expuestos al benceno. Se seleccionaron 58 asistentes de estaciones de
gasolinerias que trabajaban en la bomba de gasolina en una ciudad en el estado de Rond6nia. En la primera
coleccion, ningln participante usé equipo de proteccion personal (EPP). Luego hubo intervencion. Treinta
participantes fueron asignados al azar para usar EPP durante 2 dias consecutivos. El segundo dia, se realiz6
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una nueva recoleccién al final del dia laboral de 12 horas de todos los participantes. La concentracién de
ATTM se determind mediante un método de cromatografia liquida de alto rendimiento. Los datos fueron
analizados por el software SPSS 20.0, utilizando la prueba de normalidad, la prueba t para muestras
relacionadas, aceptando como significativo p <0.05. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: El estudio demostro una disminucidon en el valor de ATTM en los participantes que
usan PPE, con una p significativa (p = 0.006). No hubo diferencias significativas en el grupo que no utilizé
EPP (p = 0,869). Conclusién: La investigacion ha demostrado la importancia del EPP para la salud publica
y ocupacional.

Palabras clave: Benceno, Equipo de proteccion personal, Exposicién ocupacional.

INTRODUCAO

Ha mais de 100 anos séo conhecidos os efeitos deletérios do benzeno na salide do homem. Desde 1897
encontramos informes na literatura cientifica sobre os efeitos da exposicdo repetida ao benzeno em
trabalhadores (MENDES R, 2013).

Hunter FT (1939) fez descri¢cdes clinicas detalhadas, que mostraram uma alta incidéncia de achados
multiformes hematoldgicos que afetavam a série vermelha, série branca e plaquetas. A atencdo se
concentrava na anemia aplastica ou na insuficiéncia da médula 6ssea, que representava em muitos casos,
uma fase terminal e irreversivel. Os informes mais draméticos fizeram mencdo de exposi¢cdo a niveis de
benzeno que iam desde 75 partes por milhdo (ppm) a aproximadamente 1300 ppm.

O benzeno é um hidrocarboneto aromatico, de férmula quimica C6H6, liquido, incolor, volatil, com um
ponto de ebulicdo de 80,1 - C, inflaméavel, com uma alta solubilidade em lipidos e praticamente insolivel em
agua. E largamente utilizado como matéria-prima para diversos produtos, como detergentes, gasolina e
plasticos (COTTICA D e GRIGNANI E, 2013). Sua utilizagdo industrial no Brasil vem diminuindo
progressivamente em virtude da proibicdo de seu uso como solvente industrial, mas apesar disto, este
hidrocarboneto ainda representa risco ocupacional para milhdes de pessoas (BRASIL, 2006).

A absorcdo do benzeno ocorre pelas vias cutédnea e pulmonar. Cerca de 50 a 90% do benzeno inalado
sera absorvido. Sua concentracdo no sangue alcanga um pico maximo em alguns minutos, mas decai com a
rapida liberacdo do composto para tecidos ricos em lipidios . Cerca de 12% do benzeno é eliminado pelos
pulmdes e apenas 0,1 a 0,2% na urina. A maior parte da fracdo absorvida (84 a 89%) € biotransformada no
figado e em menor propor¢cdo na medula 6ssea dos individuos expostos (MACEDO RB, 2008).

Na busca de um indicador bioldgico efetivo para estudo da exposi¢do ao benzeno, em substituicdo ao
fenol urinario, o acido trans, trans-mucénico (ATTM) tem sido apresentado como excelente alternativa
(COSTA MFB, 2001).

A correlacé@o entre ATTM e benzeno é detectada em niveis ambientais do solvente inferiores a 1,0 ppm,
fato que o viabiliza como biomarcador no Brasil, considerando que a concentracéo de benzeno permitida no
ar ocupacional (Valor de Referéncia Tecnoldgica- VRT) varia de 1,0 ppm para industrias quimicas e 2,5 ppm
para industrias de siderurgia, depois da celebracdo do Acordo Nacional sobre o Benzeno criado pela Portaria
N © 14, 1995 Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2006).

De fato, os estudos epidemioldgicos de avaliagdo de riscos, realizada pela Ocupacional Safety and Health
Administration (OSHA), estimam que o nivel de exposi¢céo de 1 ppm em toda a vida laboral, produz un excesso
de 95 mortes por leucemia em cada 1000 trabalhadores que se encontravam expostos ao benzeno (COSTA
DF, 2009).

Existem inlmeras doencas causadas pelo benzeno em decorréncia do carater mielotéxico, leucemogénico
e cancerigeno do agente quimico, mesmo em concentracdes consideradas baixas (BRASIL, 2006). Entre
elas, leucemia mieloide aguda, leucemia mieloide crénica, leucemia linfocitica cronica e linfoma de Hodking.
Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), o benzeno foi classificado no Grupo Al das
substancias quimicas de exposi¢do ocupacional cancerigenas para os seres humanos (IARC, 1989).

Segundo a diretoria da Federacdo Nacional dos Empregados em Postos de Servigos de Combustiveis e
Derivados de Petrdleo (FENEPOSPETRO), eleita para 0 mandato de 2016-2020, existem aproximadamente
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600 mil trabalhadores de postos de combustiveis em todo pais. Uma pesquisa estimou em 2016 que 770.212
trabalhadores sofreram exposicdo ao benzeno, com uma prevaléncia de 0.9% por grupo ocupacional
(CORREA MJM e SANTANA VS, 2016). No Brasil a exposicéo ocupacional aos solventes organicos é um
problema de salde publica, sem notificacdo e negligenciados pelos administradores de postos de
combustiveis (CERQUEIRA GS et al., 2010).

Os frentistas estdo expostos a diversos tipos de combustiveis (gasolina, etanol, diesel, biodiesel, gas
natural veicular) e a poluigdo ambiental, podendo executar seu processo de trabalho em varios setores como
troca de 6leo e outros lubrificantes, descarregamento de caminh8es-tanque, abastecimento de veiculos,
lavagem de carros ou até mesmo atendimento administrativo. Em sua grande maioria estes trabalhadores
ndo utilizam EPI individual ou coletivo durante o trabalho (CORREA MJ e LARENTIS AL, 2017). Vale ressaltar
gue a toxicidade do benzeno é maximizada através da exposi¢cdo simultdnea com outros hidrocarbonetos
aromaticos como tolueno e xileno (MORO AM, et al., 2019).

A Legislacédo Internacional, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconhece que nao existe um limite
seguro de exposicdo que se possa recomendar (OGA S, et al., 2008). O benzeno apresenta toxicidade mesmo
em doses inferiores a 1 ppm, e o Programa das Nag¢8es Unidas de Seguranca Quimica o considera a quinta
substancia de maior risco quimico (MORIYAMA IN, et al., 2017). A exposi¢cdo ao benzeno no ambiente
ocupacional esta diretamente relacionada a falta de compromisso e obediéncia das normas de seguranca de
trabalho, informacdes deficientes, supervisionamento inadequado, falta de treinamento, processos de
trabalhos ultrapassados e acima de tudo auséncia de equipamentos de protecdo (PEZZAGNO G, 1995).

A aquisi¢cdo do EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservagéo e funcionamento, € obrigacao
da empresa, sem custo algum para o empregado, atendendo situa¢cdes de emergéncia e protegendo contra
doencas ocupacionais e riscos de acidentes de trabalho (HOEPPNER MG, 2008). O presente estudo tem
como objetivo avaliar a eficacia do equipamento de protecao individual numa populacdo exposta ao benzeno,
considerando os niveis de absor¢do medidos através do ATTM urinario em uma cidade do estado de
Rondénia no ano de 2014.

METODOS

Trata-se de um ensaio experimental randomizado. Foi realizado o estudo em uma populagéo de frentistas
em uma cidade do estado de Rondbnia, Brasil. Foram convidados a participar da pesquisa trabalhadores de
7 postos de gasolina, sendo obedecidos os seguintes critérios de inclusdo: frentistas de ambos os géneros,
entre 18 e 50 anos, que aceitassem participar da pesquisa, assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido e que trabalhavam ha mais de seis meses no estabelecimento. E os critérios de exclusao:
frentistas que ja tiveram algum diagndstico de cancer, gestantes, aqueles que tinham menos de 6 meses de
trabalho no estabelecimento, ou que trabalhavam em setor administrativo e aqueles que ndo aceitassem
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

A populacdo estudada foi de aproximadamente 504 pessoas segundo o Sindicato dos Trabalhadores de
Comércio de Minérios e derivados do Petréleo no estado de Rondénia (STCMDP/RO), distribuidos em 56
postos de gasolina na cidade em margo de 2014. Nossa amostra foi de 58 frentistas, calculada pelo programa
Andlise Epidemiolégica de Dados Tabulados (EPIDAT), com um nivel de confianca de 95% e com uma
precisdo de 5, se calculou o tamanho minimo da amostra para realizar uma estimativa de propor¢fes. A
variavel dependente da pesquisa foram os niveis de ATTM urinario encontrados nos resultados de exames
dos participantes.

A variavel independente foi o uso do equipamento de prote¢do individual (EPI). Foram analisadas também
algumas variaveis de controle: sexo, idade, conhecimento sobre a utilizagdo do EPI para a seguranga e tempo
que trabalhavam no estabelecimento. Também se aplicou um questionario para se obter informagfes acerca
das caracteristicas da populacdo. Depois da entrevista e cumprimento dos critérios de inclusdo, se obtiveram
os 58 participantes. As amostras de urina foram coletadas em coletores universais de plastico, de 50 ml, no
término da jornada de trabalho. Os frascos foram imediatamente fechados e mantidos sobre refrigeracao
(4-C) e enviadas ao laboratério.

A andlise quimica foi determinada por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia. O laboratério escolhido
(Bio check-up / Hermes Pardini) tem um método padronizado, validado e participa de programa de controle
de qualidade interlaboratorial e intralaboratorial para garantia de confiabilidade analitica de seus resultados.
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As andlises estatisticas foram desenvolvidas pelo Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0 para Windows, aceitando significativo estatisticamente um valor de p < 0,05 similar a outros
estudos médicos.

Foram oferecidas aos participantes do grupo intervencao, mascaras do tipo Respirador Purificador de ar
tipo peca semifacial filtrante para particulas com FBC1 (classe de filtro para gases e vapores da Norma
Brasileira NBR 13696:2005 — Equipamentos para Protecao Respiratoria — Filtros Quimicos e combinados).
Garante protecdo contra poeira, névoas, fumos e radionuclideos, contra vapores organicos ou gases acidos
em ambientes com concentracgdo inferior a 50 ppm. Este modelo de mascara possui Certificado de Aprovacgéo
(CA) pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e é produzida pela empresa 3M do Brasil.

Inicialmente houve uma coleta do material (urina) de todos aos participantes de 7 postos de gasolina
(N=58). Na semana seguinte, houve a interven¢éo, e foram selecionados aleatoriamente 30 frentistas para
utilizarem o EPI por 2 dias consecutivos de trabalho (N=30). Ao final da jornada de 12 horas de trabalho do
2° dia consecutivo, procedeu-se a 22 coleta de urina de todos os participantes, tanto os que usaram o EPI,
guanto os que néo utilizaram.

A presente pesquisa teve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com o Certificado de Apresentacio
de Apreciacdo Etica de n° 14909813.2.0000.0012 e Parecer de n° 427.107. Os frentistas que aceitaram
participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme exigéncia do
Ministério da Saude, e foi garantido o anonimato, segundo a resolugdo N 196/1996 do Conselho Nacional de
Saulde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No segundo semestre de 2014, foram avaliados 58 participantes da pesquisa escolhidos aleatoriamente
dentre 7 postos de gasolina em uma cidade do estado de Rondbnia. Os trabalhadores eram de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 55 anos de idade, e trabalhavam como frentistas diretamente na bomba de
gasolina. Foram excluidos da pesquisa mulheres gravidas, trabalhadores do setor administrativo, aqueles
com menos de 6 meses de emprego e aqueles que alguma vez j4 haviam sido diagnosticados com neoplasia.

O célculo do tamanho da amostra (58) foi realizado pelo programa Dados Epidemioldgicos Tabulados
(EPIDAT), verséo 3.1 com um tamanho populacional de 504 frentistas, uma proporgéo esperada de 95%, um
nivel de confianca de 95.0%. Destes 58 participantes,19 (32,76%) eram do sexo feminino e 39 (67,24%) eram
do sexo masculino (Grafico 1).

Graficol - Distribuicao de sexo nos trabalhadores que participaram do estudo.

Sexo

0 20 40 60

Legenda: sexo X porcentagem. Fonte: Maiorquin CFR, 2015.
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Quanto a distribuicdo da idade, o grupo que ndo utilizou o equipamento de protecao individual (N=28)
correspondeu a média de 28,71 anos, e o grupo que utilizou o equipamento de protecdo individual (N=30)
correspondeu a média de 27,76 anos de idade. Em relagdo ao tempo de emprego, o0 grupo que nao utilizou o
equipamento de protecéo individual (N=30), teve em média 28,43 meses de emprego e o grupo que o utilizou
(N=28) teve em média 17,07 meses de emprego. Os participantes da pesquisa também responderam se
possuiam algum conhecimento ou ndo sobre o equipamento de protecao individual que era recomendado
para ser utilizado durante o servico.

A maioria dos participantes (91,37%) respondeu que conhecia 0 mesmo, porém, nenhum dos frentistas
gue participaram desta pesquisa utilizava o equipamento de protecdo individual durante a intervencdo. Os
gerentes dos postos afirmavam que era disponibilizado aos trabalhadores o equipamento de protecéo
individual, conforme determinacdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) porém eles ndo poderiam
obrigé-los a utilizar o mesmo. Quanto aos niveis do ATTM urinario, ndo houveram diferencgas significativas no
grupo que nao utilizou o equipamento de protecao individual entre as duas coletas de ATTM-u, antes e apés
a intervencao, com um valor de p= 0,869 (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo das coletas de ATTM-u sem o uso de EPI.
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Fonte: Maiorquin CFR, 2015.

Porém, no grupo que utilizou o equipamento de protecéo individual, se pode demonstrar que houve uma
diferenca, uma diminui¢@o estatisticamente significativa no valor do ATTM urinario, comparando-se as duas
coletas, antes e apds a intervencéo com o uso do equipamento de protecao individual, com um valor de p=
0,006 (Gréafico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo das coletas de ATTM-u com o uso de EPI.
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Fonte: Maiorquin CFR, 2015.
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Foi utilizada a prova t para amostras relacionadas com um intervalo de confianca de 95% para verificar a
associacdo entre os niveis de ATTM urinario em relacdo ao uso do equipamento de protecéo individual
aceitando como significativo um valor de p< 0,05 (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacéo entre os niveis de ATTM-u em relagdo ao uso de EPI.
Prova de amostras relacionadas
Diferencas relacionadas
95% Intervalo de

Uso de EPI Média Desv~|o Erro t|p confianca para a t gl . Sig
padrdo da média . (bilateral)
diferenca
Inferior Superior
la Coleta

ATTM-u (mg/g
de creatinina) -
2a Coleta
ATTM-u (mg/g
de creatinina)
la Coleta
ATTM-u (mg/g
de creatinina) -
2a Coleta
ATTM-u (mg/g
de creatinina)
Legenda: t = teste t de student; gl= graus de liberdade; sig = significAncia. Fonte: Maiorquin CFR, 2015.

Sim ,08071  ,14267 ,02696 ,02539 ,13604 2,994 27 ,006

,03500 ,22072 ,04030 ,04742 11742 ,869 29 ,392

A Tabela 2, descritiva para idade, coleta de ATTM urinario e tempo de emprego mostra as médias dos
resultados encontrados na primeira e segunda coleta de ATTM urinario, antes e ap0s a intervengao com a
utilizacdo do equipamento de prote¢éo individual respectivamente.

Tabela 2 - Descritiva para idade, coleta de ATTM-u e tempo no emprego.

Descritiva Média Mediana Desvlo Min Max N IC
Padréo

Idade 28,2 27 7,4 18 54 58 1,9

12 Coleta ATTM-u 0,22 0,17 0,21 0,01 1,13 58 0,05

22 Coleta ATTM-u 0,19 0,12 0,21 0,01 1,13 58 0,05

Tempo no emprego 1,9 0,8 2,8 0,5 15 58 0,7

Legenda: ATTM-u= &cido trans, trans-mucénico urinario (mg/g de creatinina), Min= minimo, Max= maximo,
N= naimero, IC= intervalo de confianca a 95%. Idade e tempo no emprego medido em anos.
Fonte: Maiorquin CFR, 2015.

DISCUSSAO

O estudo permitiu conhecer a realidade da exposi¢ao dos trabalhadores mesmo em baixas concentracfes
de benzeno, apdés a andlise pelo indicador biolégico de exposicdo, o ATTM urinario, considerando a
importancia de seus efeitos sobre a saude, de maneira que ndo ha limite seguro para qualquer exposi¢édo ao
carcinogeno (MENDES M, et al., 2017). Os indicadores de exposi¢do ao benzeno (benzeno em sua forma
original ou seus produtos de biotransformacéo) sdo achados no ar exalado, na urina e no sangue.
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A urina retida na bexiga por difusdo tubular, tem sido considerada como uma amostra mais homogénea
gue o sangue e o ar expirado (SALGADO PET e PEZZAGNO G, 1991). Esta caracteristica faz com que os
metabdlitos urinarios sejam mais convenientes para a determinacdo da exposicdo ao benzeno em baixos
niveis ambientais. Além da urina ter uma coleta mais facil, ser um método nao invasivo e ainda ser possivel
a coleta de grandes volumes para a amostra.

Conforme este estudo, e demais similares, nas exposi¢cées a substdncias com tempo de vida média
relativamente curto, ou exposicées com variacées de intensidade durante a jornada de trabalho, se tem
demonstrado que a urina coletada ao final da jornada de trabalho apresenta uma resposta mais eficaz as
médias de exposicao, do que o ar exalado e o sangue (HOET P, 1996).

Seguramente, a exposicdo ao benzeno nos ambientes de trabalho se acompanha do ndo cumprimento
das normas de Seguranca do Trabalho, da Legislacdo de Saude eficaz ou ineficaz, ma informacdo ou
nenhuma informacao inerente ao agente téxico, superviséo inadequada, processos de trabalho e tecnologia
obsoleta e falta ou mal-uso dos equipamentos de protecao individual.

O objetivo da pesquisa foi avaliar a eficAcia do equipamento de protecdo individual numa populacéo
exposta ao benzeno, considerando os niveis do ATTM urinario dos participantes que utilizaram ou ndo o
mesmo. Houve uma relacéo significativa, sugerindo que o ATTM-u é um marcador biolégico efetivo para
avaliagcdo da exposicao ocupacional ao benzeno. A metodologia analitica utilizada para determinar o ATTM é
simples, especifica, sensivel e pratica.

A exposicdo ocupacional ao benzeno mostrada em nosso estudo, caracteriza a exposi¢cdo a baixas
concentracdes do mesmo, uma vez que todos os valores estavam abaixo do valor de referéncia tecnoldgica
(VRT) padréo.

Os niveis de ATTM-u achados no presente estudo coincidem com aqueles descritos na literatura. Segundo
Paula FC, et al. (2003) este método de analise de ATTM-u é sensivel para a determina¢gdo da concentragédo
urinaria deste metabdlito do benzeno em concentrag6es urinarias a niveis abaixo de 0,04 mg/g de creatinina.
Na pesquisa de Paula, as médias dos niveis de ATTM-u foram 0,19 £ 0,04 mg/g de creatinina e nesta pesquisa
a média foi 0,22mg/g de creatinina (Tabela 2).

O equipamento de protecdo individual se mostrou eficaz, considerando que houve uma diminuicdo
estatisticamente significativa nos niveis de ATTM-u naqueles participantes que utilizaram o EPI em relagéo
aos que nao utilizaram.

Algumas limitagBes do método: a técnica utilizada avaliou a concentracdo do ATTM na urina somente ao
final da jornada de trabalho. Eventos pontuais importantes durante o mesmo, podem ter sido desprezados. A
pesquisa considera apenas algumas variaveis em um momento determinado, ndo sendo possivel avaliar a
influéncia destes no decorrer do tempo. A dieta com &cido sérbico e o tabagismo podem comprometer a
especificidade do ATTM urinério como biomarcador de exposi¢do (WEAVER VM, et al., 2000). Porém estas
limitacdes néo interferem de maneira alguma com a importancia e necessidade da pesquisa.

Este é um estudo de correlagéo entre a exposi¢cdo ao benzeno e os niveis de ATTM e de acordo com suas
caracteristicas representa o tipo de exposi¢cao ocupacional.

A partir da andlise dos dados e informagfes apresentadas, observa-se que estamos diante de um
problema de saude publica complexo, onde as agBes de promocdo da salide e protecdo das populacdes
sobre risco devem ser tomadas, estabelecendo prioridades e acdes efetivas, observando padrdes para o uso
dos equipamentos de protecdo individual, monitoramento dos limites de exposi¢cédo ocupacional e estimativa
da concentracdo do benzeno pelo tempo de jornada de trabalho (MENDES M, et al., 2017).

A exposicao ocupacional ao agente cancerigeno tem um impacto importante na salde publica. Estes
niveis de exposi¢cdo podem variar muito com os fatores fisicos, ambientais e epidemioldgicos, de acordo com
a atividade que exerce cada trabalhador exposto (FALZONE L, et al., 2016). Existem varia¢cdes de exposi¢ao
mesmo entre individuos no mesmo local de trabalho, ressaltando a importancia de aprofundar as pesquisas
no campo dos canceres ocupacionais, equipamentos de protecéo individual e indicadores epidemiolégicos.

Aqueles trabalhadores que operam diretamente na bomba de combustiveis estdo mais proximos da fonte
de vapor de benzeno, captando por inalacdo o mesmo. A funcdo exercida pelo trabalhador tem um papel
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importante no efeito da exposicdo ao carcindgeno por hora trabalhada com relagdo aos riscos a saude
(CHAIKLIENG S, et al., 2019). Sugerimos comparacdo em estudos futuros, da exposicdo ocupacional ao
benzeno, em trabalhadores da area da conveniéncia, lava-jato e parte administrativa em postos de
combustiveis, com aqueles que trabalham junto a bomba de combustivel em nova investigacdo, utilizando
grupo controle e equipamento de protec&o individual.

Este estudo recomenda um maior monitoramento da exposi¢cdo ocupacional destes trabalhadores, controle
de riscos, implementacéo de medidas de seguranca, manutencdo e prevencdo de vazamentos de produtos
quimicos, adequacao dos limites de exposi¢do permitidos, enfatizando o uso continuo e supervisiao do uso
de equipamento de protecao individual, bem como o incentivo e avango nas pesquisas relacionadas a saude
do trabalhador (SALEM E, et al., 2018). A execucdo de politicas de salde com programas e acbes de
conscientizacao, informacéo e prevencao, sao fundamentais para a mudanca do atual panorama.

CONCLUSAO

Diante da impossibilidade de eliminar o benzeno do ambiente de trabalho, deve haver redu¢éo dos niveis
de exposicdo ocupacional, difundir o conhecimento sobre os riscos e intensificar as medidas de prevencéo.
Esta pesquisa demonstra uma vez mais a importancia da utilizagdo de equipamentos de protecao individual
para a saude ocupacional e salde publica e deve continuar sendo debatido e pesquisado, para garantir a
protecdo do trabalhador em seu ambiente de trabalho.
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