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RESUMO

ROCHA, Laurelize Pereira. Trabalhadores de postos de combustiveis: sujeitos
expostos ao benzeno. 2012. 149f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
— FURG, Rio Grande.

Este estudo discute a relacdo saude-trabalho-ambiente, concernente ao ambiente de
trabalho dos postos de combustiveis, que se apresenta com inUmeros riscos a
saude, entre os quais destaca-se a exposicdo a gasolina, que apresenta em sua
constituicdo o benzeno, de carater toxico, leucemogénico e cancerigeno. Tem-se
como objetivos: (1) identificar, na producdo cientifica nacional e internacional, os
riscos e 0s agravos gerados pela exposicdo ocupacional ao benzeno e as medidas
de protecdo indicadas nos estudos identificados; (2) Identificar a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual (EPI), autorreferidos por trabalhadores
frentistas da cidade do Rio Grande/RS. Metodologia: utilizou-se a revisao
integrativa da literatura e a pesquisa de campo empirica. A revisdo integrativa
constituiu-se por seis etapas: definicdo da questdo norteadora; estabelecimento de
critérios de inclusédo/exclusdo; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; analise dos estudos incluidos; interpretacdes dos resultados e
apresentacdo dos resultados. A coleta de dados realizou-se por meio de
levantamento on-line de artigos cientificos indexados nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, CINAHL e no Portal SciELO, publicados no periodo de 2000 a 2009 por
meio dos descritores benzene e occupational exposure. Na base de dados CINAHL,
realizou-se segunda busca através dos descritores benzene and occupational risks e
terceira busca com os descritores benzene and exposure. A primeira analise partiu
da leitura dos resumos e apds o0s artigos na integra, selecionando-se a amostra.
Para esta realizou-se a organizacdo dos dados em subgrupos, explicitacdo dos
dados de acordo com o problema de pesquisa, compara¢do dos dados e concluséao.
A pesquisa de campo empirica conformou um estudo quantitativo, descritivo, e
exploratério por meio de questionario e registro de observacdo ndo participante e
sistemética. Realizou-se em 22 postos de combustiveis situados no municipio do Rio
Grande/RS, a populacdo amostrada compbs-se de 221 atendentes de postos de
gasolina. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e o Teste Qui-
quadrado de Pearson com nivel de significancia estatistica de a=0,05. O controle de
qualidade das questdes através do teste Alpha de Cronbach, obtendo-se o resultado
de 0,96. Este projeto integra um macroprojeto de pesquisa “SAUDE, RISCOS E
DOENCAS OCUPACIONAIS ESTUDO INTEGRADO EM DIFERENTES
AMBIENTES DE TRABALHQO”. Como resultados da reviséo integrativa obteve-se 41
artigos, 90,24% internacionais e 9,75% nacionais. A partir da analise definiu-se trés
categorias: Tipos de exposi¢cado ao benzeno; Agravos e doengas ocupacionais
relacionados ao benzeno e Medidas de protecdo a exposicao ao benzeno. Tais
aspectos merecem ser explorados, pois se constatou 0s muitos estudos a respeito
da exposicdo, porém poucos referentes a protecdo e promocdo a saude do
trabalhador. A partir da pesquisa de campo constatou-se que a maioria dos
trabalhadores (90,5%) era do sexo masculino, a faixa etaria entre 19 e 64 anos e
(50,2%) possuiam ensino médio. Verificou-se a predominancia da multifuncéo,
atuacdo no setor e no exercicio da funcdo ha menos de um ano; utilizacdo de
botinas e avental, conforme autoreferido. Além destes, apontaram a utilizagdo de



luvas, mascara, Oculos, protetor auricular e uniforme. A observagcdo confirmou
apenas o uso de botinas e uniformes.

Descritores: Enfermagem; Saude do Trabalhador; Benzeno; Exposi¢cédo
ocupacional; Equipamentos de protecdo; Posto de combustivel.



ABSTRACT

ROCHA, Laurelize Pereira. Gas station workers: subjects exposed to benzene.
2012. 149f. Dissertation (Master degree in Nursery) — Post-Graduation Program in
Nursery, Rio Grande Federal University — FURG, Rio Grande.

The present study discusses the relation health-work-environment, regarding the
work environment of gas stations, which presents in itself uncountable health
hazards, remarkably the exposition to gasoline, which has in its composition
benzene, a toxic compound, with leukaemogenic and carcinogenic features. The
objectives are: (1) identify, in the national and international scientific production, the
risks and problems generated by the occupational exposition to benzene and the
protective measures proposed by the studies identified; (2) identify the usage of
individual protection equipment (IPE), auto-referred by gas station workers of the city
of Rio Grande/RS. Methodology: an integrative revision of literature and an empirical
field survey were used. The integrative revision was composed of six stages:
definition of the leading question; establishment of inclusion/exclusion criteria;
definition of the information to be extracted from the selected articles; interpretation
and presentation of the results. The data collection was carried out by an on-line
screening of scientific articles indexed in the databases LILACS, MEDLINE, CINAHL
and also in the Scielo Portal, published in the 2000 — 2009 period, indexed by the
descriptors benzene and occupational exposure. In the database CINAHL, a second
search was conducted through the descriptors benzene and occupational risks and a
third search with the keywords benzene and exposure. The first analysis departed
from the reading of the abstracts and, afterwards, the whole articles, thus, selecting
the sample. For the sample, an organization of the data in sub-groups, the detailing
of data according to the research problem, the comparison of data and the
conclusion were done. The empirical field research configured a quantitative,
descriptive and exploratory study, by means of a questionnaire and the register of not
participant and systematic observations. In the municipality of Rio Grande, twenty
two gas stations were studied. The population sample was composed of 221
attendants from these gas stations. The data were submitted to a descriptive
statistical analysis and to the Pearson Chi-squared test, with a significance level of
a=0,05. The quality control of the questions through the Cronbach Alpha test,
presented a result of 0,96. This Project is part of a research macro project named
“Health, risks and occupational diseases — Integrated study in different work
environments”. As results of the integrative revision, 41 articles were found: 90.24%
international and 9.76% national. From the analysis, three categories were defined:
Exposition kinds to benzene, Problems and occupational health related to benzene
and Protective measures to benzene exposure. Such aspects deserve to be
explored, for many studies were found regarding the exposition, however, very few
were found related to protection and promotion of the worker’s health. From the field
research, it was verified that the majority of workers (90.5%) was of the male sex,
their age was between 19 and 64 and (50.2%) of them have the equivalent of a high
school degree. It was also verified the predominance of multi-functionality, the
actuation in the sector and exercising of the function for less than a year, the usage
of boots and aprons, as the auto-referred. Besides these, it was also noted the usage
of gloves, mask, goggles, auricular protector and uniform. The observation confirmed
just the use of boots and uniforms.



Descriptors: Nursing, Worker Health, Benzene, Occupational exposure, Protection
Equipments, Gas Station.



RESUMEN

ROCHA, Laurelize Pereira. Trabajadores de estaciones de servicio: individuos
expuestos al benceno. 2012. 149f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) —
Programa de Post-Graduacion en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande —
FURG, Rio Grande.

Este estudio discute la relacion salud-trabajo-ambiente, al respecto del ambiente de
trabajo de las estaciones de servicio, que se presenta con inUmeros riesgos a la
salud, entre los cuales se destaca la exposicion a la gasolina, que presenta en su
constitucion el benceno, de caracter toxico, leucemogénico y cancerigeno. Los
objetivos son: (1) identificar, en la produccion cientifica nacional e internacional, los
riesgos y los agravios generados por la exposicion ocupacional al benceno y las
medidas de proteccion indicadas en los estudios identificados; (2) Identificar la
utilizacion de equipamientos de proteccion individual (EPI), autoreferidos por
trabajadores de estacion de servicio de la ciudad de Rio Grande/RS. Metodologia:
Se utilizo la revision integrativa de la literatura y la investigacion de campo empirica.
La revision integrativa se constituye en seis etapas: definicién de la cuestion guia;
establecimiento de criterios de inclusion/exclusion; definicion de las informaciones a
ser extraidas de los articulos seleccionados; analisis de los estudios incluidos;
interpretaciones de los resultados y presentacion de los resultados. La colecta de los
datos se realiz6 por medio de levantamiento on-line de articulos cientificos
indexados en las bases de datos LILACS, MEDLINE, CINAHL y en el Portal SciELO,
publicados en el periodo de 2000 a 2009 por medio de los descriptores benzene y
occupational exposure. En la base de datos CINAHL, se realiz6 segunda busqueda
a través de los descriptores benzene and occupational risks y tercera busqueda con
los descriptores benzene and exposure. El primer andlisis partié de la lectura de los
resimenes y después los articulos en la integra, seleccionandose la muestra. Para
esta se realiz6 la organizaciéon de los datos en subgrupos, explicitacion de los datos
de acuerdo con el problema de investigacion, comparaciéon de los datos y
conclusién. La investigacion de campo empirica, conformé un estudio cuantitativo,
descriptivo, y exploratorio por medio de cuestionario y registro de observacién no
participante y sistematica. Se realizd en 22 estaciones de combustible situadas en el
municipio de Rio Grande/RS, la poblacion de la muestra se compuso de 221
trabajadores de estacion de servicio. Los datos fueron sometidos al andlisis
estadistica descriptiva y el Teste chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia
estadistica de a=0,05. El control de cualidad de las preguntas a través del teste
Alpha de Cronbach, obteniendo el resultado de 0,96. Este proyecto integra un macro
proyecto de investigacion “SALUD, RIESGOS Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES ESTUDIO INTEGRADO EN DIFERENTES AMBIENTES DE
TRABAJO”. Como resultado de la revision integrativa se obtuvo 41 articulos, 90,24%
internacionales y 9,75% nacionales. A partir del andlisis se definié tres categorias:
Tipos de exposicion al benceno; Agravios y enfermedades ocupacionales
relacionadas al benceno y Medidas de proteccién a la exposicion al benceno.
Tales aspectos merecen ser explorados, pues se constaté los diversos estudios al
respecto de la exposicion, sin embargo, pocos referentes a la proteccion y
promocién de la salud del trabajador. A partir de la investigacion de campo se
constatd que la mayoria de los trabajadores (90,5%) era del sexo masculino, la faja
etaria entre 19 y 64 afios y (50,2%) poseian ensefianza secundaria. Se verifico la



predominancia de la multifuncidn, actuacion en el sector y en el ejercicio de la
funcién a menos de un afio; utilizacion de botas y delantal, conforme autoreferido.
Ademas de estos, apuntaron la utilizacion de guantes, mascara, lentes, protector
auricular y uniforme. La observacién confirmé apenas el uso de botas y uniformes.

Descriptores: Enfermeria; Salud del Trabajador; Benceno; Exposicion ocupacional,
Equipamientos de proteccion; Estacion de servicios.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo é parte integrante de um macro projeto de pesquisa
intitulado “SAUDE, RISCOS E DOENCAS OCUPACIONAIS: ESTUDO INTEGRADO
EM DIFERENTES AMBIENTES DE TRABALHO”, desenvolvido pelo grupo de
pesquisa que integra o Laboratério de Estudos de Processos Sdécio-ambientais e
Producdo Coletiva de Saude — LAMSA. Estd vinculado a linha de pesquisa
“Organizacao do Trabalho da Enfermagem/Saude” do Programa de Pd6s-Graduacéo
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Uma das perspectivas abordadas e desenvolvidas pelo grupo faz referéncia a
saude do trabalhador como foco de intervencdo para enfermagem. Desse modo,
esta producao parte do interesse em aprofundar os conhecimentos tedrico-empiricos
no ambito do desenvolvimento de estratégias de promocao a saude e prevencao de
riscos e doencas ocupacionais.

A saude do trabalhador envolve todos os individuos que, formal ou
informalmente, estdo inseridos no mercado de trabalho, meio que garante a
subsisténcia do ser humano. Sendo assim, toda e qualquer pessoa tem o direito de
receber cuidados com a saude e protecdo em seu ambiente de trabalho. Nesse
contexto, a saude do trabalhador compreende todos os tipos de ambientes, sejam
eles publicos, privados, urbanos, rurais, externos ou internos ao servico de saude,
pois tais individuos sdo formadores de uma coletividade usufruidora e carente de
cuidados em saude (BRASIL, 2005).

Considerando-se que ndo ha como dissociar o processo saude-trabalho-
ambiente, diante do fato de que o processo de trabalho desenvolvido age
diretamente na saude do trabalhador, o ambiente de trabalho & um fator
determinante do processo saude-doenca do individuo exposto, pela possibilidade de
oferecer riscos e agravos de diversas naturezas.

Nessa perspectiva, ressalta-se a necessidade de o individuo entender que
ele, em sua singularidade, esta inserido em um ambiente que envolve diversos
aspectos capazes de transformar a sua saude, como o proprio ambiente natural e o
social, o contexto socioambiental, no qual estdo incluidos o ambiente de trabalho e
suas acoes coletivas.

De acordo com a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
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(PNSST), os determinantes sociais estdo atrelados diretamente a saude dos
trabalhadores em geral, pelo fato de que condigbes sbcio-econbmicas,
organizacionais e tecnoldgicas interferem no processo de producdo e consumo da
populacdo em analise, refletindo, assim, em sua vida. Além disso, ha os fatores que
propiciam riscos a saude dos trabalhadores, decorrentes do ambiente e/ou do
processo de trabalho desenvolvido, que variam conforme a sua natureza. S&o
classificados em risco fisico, quimico, bioldgico, mecéanico e ergonémico. Todos e
quaisquer dos citados podem ser geradores de acidentes de trabalho e causadores
ou agravantes de doencas ocupacionais (BRASIL, 2004).

Os agravos a saude do trabalhador sdo determinados pela natureza do risco,
intensidade da exposicdo, falta de medidas de protecdo dos trabalhadores,
condicBes de trabalho, ritmo e funcdo que o trabalhador desempenha. De tal modo,
visualizam-se como agravos decorrentes dos riscos fisicos a irritagdo, o estresse, a
diminuicdo da acuidade visual, a surdez ou a perda auditiva, as algias, as cefaléias,
entre outros. Com relacédo ao risco quimico, apresentam-se as intoxicacdes de vias
aéreas, pulmonares, vias gastricas e dérmicas, que ocasionam lesdes, erupcoes,
canceres, anemias e outras; o risco biolégico é o causador de viroses, fungos etc; os
riscos mecanicos sao geradores de quedas, mutilacdes, lesbes; por fim, os
ergonbmicos sdo causadores de LesbBes por Esforcos Repetitivos/Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER / DORT), estresse fisico e
psiquico, entre outros, decorrentes das posturas inadequadas, longas jornadas de
trabalho, levantamento de peso, esfor¢o repetitivo etc. (IWAMOTO et al, 2008).

Entre os riscos e agravos a saude dos trabalhadores, sdo observados com
maior frequéncia os acidentes de trabalho em decorréncia da falta de protecdo aos
trabalhadores em relacdo as maquinas e do despreparo dos trabalhadores, as LER /
DORT, as doencas psiquicas, as intoxicagbes por produtos quimicos e metais
pesados, a hipertensédo, as lesbes dérmicas, as algias, os disturbios auditivos
causados pelos ruidos do ambiente de trabalho e as alteracdes na coluna vertebral,
entre outras (BRASIL, 2004; PIGNATI; MACHADO, 2005; SILVA et al, 2005; OTONI
et al, 2008; FREITAS et al, 2009; BEDOR et al, 2009).

Os problemas citados podem ocorrer a curto, médio e longo prazo. Desse
modo, entende-se que é necessdria uma investigacdo a respeito do processo de
trabalho, associada aos aspectos ambientais e organizacionais do ambiente laboral

e, ainda, aos fatores condicionantes de vida, como aspectos sociais, econémicos,
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tabagismo, alcoolismo, doencgas cronicas, entre outros.

Além das condig¢fes vinculadas ao exercicio do trabalho, existem aquelas as
quais a populacdo em geral estd submetida, como € o caso da poluicdo do ar
atmosférico, uma das maiores causadoras de doencas, entre elas, problemas
respiratérios, de mucosas e até céanceres, advindos da exposicdo humana as
diversas substancias quimicas exaladas por veiculos automotivos, fumaca de
cigarro, refinarias de petrdleo, para citar alguns, proporcionando, dessa forma, a
exposicao da populacdo em geral e dos trabalhadores do modo mais especifico
(GIODA; GIODA, 2006).

Com relacdo aos riscos e agravos ocupacionais dos ambientes ocupacionais,
destaca-se que na maioria das vezes, o trabalhador ndo possui sequer
conhecimento de tais agravos ou, quando os conhece, ignora-os. O mesmo ocorre
com relagdo as medidas de protecdo a saude, que podem levar a um agravo, devido
a falta de conhecimento das medidas de prevencdo ou pela falta de uso de
equipamentos de protecdo individual ou coletivos (ALMEIDA; PAGLIUCA; LEITE,
2005).

Entre os ambientes ocupacionais aponta-se para o0 ambiente dos postos de
combustiveis, 0s quais se atenta para a exposicao de trabalhadores frentistas que
atuam diretamente com combustiveis. A¢des de vigilancia em saude do trabalhador,
e programas de reducdo a tal exposicdo devido as possiveis alteracdes
hematoldgicas causadas pelo benzeno sao sugeridas (MACHADO et. al., 2003).

O benzeno é uma substancia quimica importante, especialmente nos casos
em que h& exposicdo ao produto, pois suas propriedades fisicas podem ser
modificadas a partir da pressdo de vapor, que, por sua vez, podem gerar gases
perigosos, causadores da toxicidade. A ele estdo relacionadas a leucemia
mieloblastica e a leucemia linfoblastica. Desse modo, trata-se de um composto
significativo em termos de influéncia na saude dos trabalhadores dos postos de
combustivel (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, o trabalhador que desenvolve sua atividade com veiculos
disseminadores de substancias quimicas, estd duplamente exposto a agentes
agressores a saude. Por isso e em consonancia com 0 municipio em que sera
desenvolvida a pesquisa, a relevancia da mesma potencializa a justificativa do
estudo, acentuando-se pela presenca de uma refinaria de petréleo na localidade,

que emite substancias quimicas no ar por meio da fumaca exalada. Logo, ha
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necessidade de um comprometimento dos profissionais da saude, enfermagem e
autoridades em saude do trabalhador/sadde publica em apontar estratégias de
intervencao na populacdo adstrita, pois se trata de um problema socioambiental de
saude publica.

Sao0 observadas outras pesquisas que abordam o trabalhador como objeto
das acdes de enfermagem, tanto nas instituicbes e servicos de saude quanto fora
delas, o que pode ser visto a partir de algumas producdes a respeito da saude dos
trabalhadores portuarios avulsos na relacdo com o processo saude-doenca, bem
como na promocao da salde e na prevencdo de doencas, pela atuacdo dos
enfermeiros (GARCIA, 2005; SOARES, 2006; BLANCO, 2008).

Nesse sentido, visualizam-se 0s postos de combustiveis como mais um
campo de atuacdo para enfermagem, no qual a saude do trabalhador como foco de
intervencao abarca responsabilidades na atuagéo sobre o ambiente, na prevencao
de riscos/ agravos e doencas, e na educacao em salde, de maneira a contribuir com
a melhoria das condicbes de trabalho e, consequentemente, com uma maior
qualidade de vida do trabalhador (SILVEIRA, D., 2001).

Na enfermagem, as acfOes de saude sdo constituidas em um campo de
educacédo e transformacao das praticas individuais e coletivas, interferindo, assim,
nas praticas sociais, de modo a propiciar a integracdo entre profissional da saude e
trabalhador, na dindmica das rela¢des entre trabalho-salude-doenca (SILVEIRA, D.,
2001).

Segundo Cezar-Vaz et al (2007), ha a necessidade da aproximacao entre 0s
profissionais da &area da saude, em particular entre os enfermeiros, a fim de
relacionar as praticas de salde e ambiente, na perspectiva de ratificar o ambiente
como fundamental no processo saude-doenca e, para tanto, salienta a importancia
do conhecimento dos ambientes e das situagbes ambientais que proporcionam
riscos a saude, de forma a ser uma estratégia para destacar a importancia do
ambiente nessa relagao.

Nesse contexto, a atuacdo dos enfermeiros e outros profissionais da area da
saude, orienta-se pela necessidade de esclarecer e informar os trabalhadores com a
intencdo de prevenir doencas e acidentes previsiveis e promover a saude dessa
coletividade. Desse modo, tornam-se indispensaveis a producéo e a disponibilizacao
de instrumentos para que a propria populagédo obtenha informac6es que contribuam

para o desenvolvimento da qualidade de vida e de trabalho (CEZAR-VAZ et al,
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2007b). Além disso, ampliar as pesquisas nesse campo, na area da enfermagem,
potencializa o exercicio da profissdo, de modo a fornecer subsidios diferenciados e
resolutivos para a prevencao de agravos e a promocao da saude.

Certifica-se a importancia da enfermagem como fomentadora do
reconhecimento das fragilidades e necessidades do trabalhador, que, a partir da
identificacdo dos problemas ambientais locais, busca estratégias de prevencédo e
protecdo aos riscos e agravos causados pelo ambiente de trabalho, assim como a
promocado da saude dessa populacdo. Logo, com vistas a realizacdo da acédo sobre
0 objeto assistido, € necessario o saber ambiental para vincular a educacdo em
saude ao processo de trabalho de enfermagem. Dessa forma, conseguird
desencadear acfes de carater educativo e transformador, o qual deve permear o
ambiente de trabalho, buscando atualizar, capacitar e despertar o trabalhador para a
co-responsabilizacdo da sua saude e do meio coletivo em que desenvolve seu
processo de trabalho.

A presente pesquisa busca ampliar os conhecimentos cientificos na area da
enfermagem, para a qualificacdo das condicdes de trabalho e das acfes preventivas
a saude dos trabalhadores dos postos de combustiveis na relacdo com a exposi¢ao
aos riscos desse ambiente ocupacional. Visto que, se trata de um ambiente com
rotina de exposicdo a varios agentes causadores de acidentes de trabalho e
agravantes de doencas ocupacionais, entre eles, produtos quimicos como a gasolina
e 0s solventes. Tais produtos contém impurezas que podem ser altamente toxicas e
cancerigenas, em especial o agente quimico benzeno (BRASIL, 2001b; 2006).

Notam-se a escassez de estudos referentes aos potenciais riscos a saude
dos trabalhadores dos postos de combustiveis. Os estudos existentes na literatura
brasileira assinalam a ocorréncia de alteracbes nas células do sistema
hematopoiético, com significancia para alteracbes no sangue periférico e alteracdes
inflamatorias, entre profissionais expostos ao benzeno (RUIZ; VASSALLO; SOUZA,
1993). Além disso, outro estudo aponta para a necessidade de medidas de avaliagdo
ambiental e bioldgica, na tentativa do controle dos riscos de pessoas expostas
ocupacionalmente, assim como da populacdo em geral, devido ao benzeno ser um
agente cancerigeno em potencial (COSTA; COSTA, 2002).

Augusto e Novaes (1999) compreendem a saude do trabalhador como
sistema complexo que necessita de uma abordagem interdisciplinar, integrada e com

auxilio do trabalhador para subsidiar o conhecimento a partir do saber operario do
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trabalhador afetado, conferindo, assim, uma compreensdo total do problema,
restituindo o caréater bissocial e superando o modelo da medicina do trabalho.
Salienta-se também a importancia do modelo de vigilancia em saude do trabalhador
com relacdo aos aspectos constituintes da sua concretizacéo e das atuacoes frentes
aos casos de benzenismo no Brasil (MACHADO et al, 2003). E oportuno enfatizar
que, para tais estudos, integram-se pesquisadores das areas de medicina, quimica e
engenharia quimica; os profissionais da enfermagem, portanto, ndo participam dos
estudos realizados.

Assim, 0 presente projeto torna-se relevante para a area da saude e, em
particular, para a enfermagem, por investigar uma populagdo de trabalhadores
usuarios dos servicos de salde. E a partir do acesso aos conhecimentos da
producao cientifica, do ambiente de trabalho e das caracteristicas dos trabalhadores
frentistas e lavadores de carro, que os enfermeiros podem construir estratégias e
produzir agcbes mais efetivas na atencdo a saude desses trabalhadores.

De todo modo, surge a motivacdo para um estudo exploratorio, devido as
inquietacbes com relacdo a tematica, no qual se busque reiterar, nas producdes
cientificas, o0 modo como se apresenta a relacdo entre a saude do trabalhador,
exposicdo ao benzeno nos distintos ambientes de trabalho e medidas de prevencao
e protecéo elucidadas, como base fundamental de conhecimento para tal estudo.

Para a investigacdo do fendmeno de interesse — realidade dos trabalhadores
dos postos de combustiveis —, ha uma necessidade do aporte cientifico na
conjuntura do saber relacionado as implicacdes da exposicdo e as medidas de
protecdo individual utilizadas pelos trabalhadores expostos ocupacionalmente ao
agente quimico benzeno, a fim de promover a agdo de enfermagem juntamente aos
trabalhadores.

Nessa perspectiva, 0s anseios pretendem ser elucidados a partir das
seguintes questdes norteadoras do estudo ora apresentado:

Quais os riscos e agravos causados pelo benzeno a saude do trabalhador
exposto identificados nas producdes cientificas?

Quais as medidas de protecdo apresentadas nos estudos para minimizar a
exposicao ao agente quimico benzeno?

Quais os equipamentos de protecéo individual utilizados pelos trabalhadores
atendentes/frentistas dos postos de combustiveis?



2 OBJETIVOS

Identificar, na producéo cientifica nacional e internacional, os riscos e
0s agravos gerados pela exposicdo ocupacional ao benzeno e as
medidas de protecéo indicadas nos estudos identificados;

Identificar a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual,
autorreferidos por trabalhadores frentistas da cidade do Rio
Grande/RS;

Intervir junto aos trabalhadores dos postos de combustiveis por meio
da educacgdo socioambiental em saude, visando proporcionar o
conhecimento a respeito dos riscos a que estdo expostos e as
substancias com as quais trabalham, além dos cuidados que devem

ser tomados ao se exporem a esses agentes.



3 FUNDAMENTACAO DO PROBLEMA

3.1 Saude do trabalhador e a perspectiva de risco/agravo

Entende-se a Saude do Trabalhador como uma é&rea de estudo que abrange
as relac6es do trabalho e do processo saude/doencga dos seres humanos em todas
as suas dimensfes. Essa area busca entender como e por que ocorre esse
processo, bem como o0 desenvolvimento de possiveis intervencdes com o
direcionamento de mudangas no ambito dos trabalhadores (BRASIL, 2001; 2001b).
Como sujeitos dessa relacéo estdo inseridas todas as pessoas que trabalham formal
ou informalmente, mesmo que atuem dentro do seu nucleo familiar ou em outro
nacleo, como em atividades temporarias ou entdo que estejam afastados do trabalho
por motivo de desemprego, doenca ou aposentadoria (BRASIL, 2004; 2001; 2001b).

A Saude do Trabalhador tem por finalidade promover e proteger a saude
desses trabalhadores e, para tanto, preocupa-se em desenvolver acdes de vigilancia
dos riscos existentes no ambiente, das condi¢cdes de trabalho e dos agravos a saude
a gue eles estao expostos. Além disso, opera na organiza¢ao e na assisténcia aos
trabalhadores de forma integrada no Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
2001b). As acgbes nesse campo devem ser inseridas formalmente na rede basica de
saude, pois diante dos riscos ambientais a que os trabalhadores estdo expostos em
seus processos de trabalho, eles devem ser vistos como uma populacédo sujeita a
enfermidades especificas e, assim, exigir estratégias condizentes de protecdo a
agravos e de promocéo e recuperacao da saude (BRASIL, 2001).

Deve-se estar em constante atualizacdo frente as mudancas no processo
saude/doencga para assim agir efetivamente diante das problematicas especificas
dos trabalhadores, que necessitam de acbes preventivas e curativas e, nesse
sentido, a area da saude publica vem sendo incrementada pela Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VST) (ALVES, 2003). Sendo assim, a VST deve ser considerada
como fundamental para concretizar as relacées de promocéo da saude e prevencao
de agravos no SUS e, por meio de suas acoes, tera competéncia para deter o ciclo
composto por trabalho, doenca e morte no Brasil (BRASIL, 2001b).

Estudo de Cazarin, Augusto e Melo (2007) mostra como uma das causas da
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dificuldade em haver uma vigilancia em saude gue relacione doencgas causadas por
produtos quimicos, como as hematolégicas e exposicdo ocupacional, a falta de
notificacdo, pois na relacdo saude do trabalhador — exposi¢cdo quimica, somente a
intoxicacdo por produtos agrotoxicos € considerada de notificacdo compulséria; os
demais casos, muitas vezes, ndo sdo informados aos 6rgdos de vigilancia e nem
avaliados com a preocupacao de investigar a sua real etiologia. Dessa forma,
salienta-se a importancia de estudar a relacdo do processo saude-doenca com a
exposicao a agentes quimicos.

Além disso, nota-se também a necessidade de haver acdes de prevencédo a
exposicdo ocupacional, pois quando héa o registro da relacdo exposi¢cdo-doenca, nao
ha informacbes da realizacdo de intervencdes. Nesse sentido, os profissionais da
salude devem participar ativamente na identificacdo dos possiveis riscos a que o
trabalhador estd exposto e empreender medidas de prevencdo e de promocao a
saude (CAZARIN; AUGUSTO; MELO, 2007).

A prevencdo a exposicdo diaria do trabalhador deve ser estimulada,
considerando a interferéncia da exposicdo ambiental, a fim de que o profissional
reconheca e transmita aos demais as vulnerabilidades que seu ambiente de trabalho
apresenta a saude (DAMACENO et. al., 2006).

Neste momento, € relevante salientar que o processo de trabalho no ambiente
do trabalhador deve ser entendido como uma dinamica global, integrada e cotidiana;
nao € possivel considerar os fatores de riscos presentes no local de forma isolada, o
que impediria a inter-relacdo entre o trabalho, os agravos e as doencas de forma
eficiente (BRASIL, 2001). Conforme Porto e Freitas (1997), é de fundamental
importancia trabalhar integralmente a saude do trabalhador e 0 meio ambiente para
gue sejam desenvolvidas novas estratégias possibilitadoras do aprimoramento do
processo de analise e intervencdo nas situacdes de riscos e agravos para o
trabalhador em seu ambiente de trabalho e de vida, o que se estende para a quase
totalidade da populacao.

O risco pode ser considerado como um evento que se constréi; é apto a uma
definicdo subjetiva de cada sujeito com seu conhecimento, relacionado a atividade
gue desenvolve no seu ambiente de trabalho; assim, constata-se a definicdo de
varias representacdes de risco. Dessa forma, a fim de existirem estratégias de saude
eficazes para diminuir 0s riscos ocupacionais a que esses sujeitos estdo expostos,

faz-se necessario que elas estejam em concordancia com o trabalho e o ambiente
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nos quais 0s mesmos estéo inseridos (SOARES et al, 2008). Para Czeresnia (2004),
0 risco ndo passa a existir somente quando h&d uma situacdo de perigo, mas
dissolve-se em uma associacao de fatores de risco e deve ser controlado com o fim
de proteger a vida e a saude do individuo, mostrando-se como aspecto fundamental
no processo de coletividade.

A atuacéo do trabalhador em ambientes de risco e insalubres torna-se, para
alguns, imperceptivel ou ignorada, quanto a seguranca no trabalho: eles néo
reconhecem esse ambiente como prejudicial a sua saude e ficam a mercé das
causalidades. Tal relacdo € subjetiva e propria a cada individuo; porém, quando o
evento ocorre, ultrapassa o contexto individual e ressoa no coletivo (DAMACENO et
al, 2006). Por conseguinte, alguns estudos trazem a definicdo subjacente de risco
como algo com mensuracao néo estabelecida completamente, por ser uma incerteza
e ter um entendimento de um campo de possibilidades, inseridas em um periodo de
tempo entre o passado e o futuro, que pode ser produzida pelo pensamento
promotor da acao participativa do sujeito (LIEBER; ROMANO-LIEBER, 2003).

Ainda no contexto da saude do trabalhador, consideram-se a ocorréncia de
acidentes de trabalho, todos os incidentes/imprevistos que ocorrem no decorrer do
processo de trabalho, assim como no percurso de deslocamento de casa para o
trabalho e vice-versa, e ainda aqueles que contribuiram diretamente com a
ocorréncia de agravo, mesmo ndo sendo seu Unico agente causador. Assim, as
doencas ocupacionais podem manifestar-se tanto no exercicio do trabalho quanto no
decorrer de longos anos, aludindo sinais e sintomas tardios a exposic¢ao, tornando-
se uma das justificativas para a investigacao da relacdo saude-trabalho-doenca. Séo
definidas como uma série de danos e/ou agravos que incidem sobre a saude dos
trabalhadores, ocasionados por fatores de risco presentes no ambiente de trabalho
(BRASIL, 2001).

O ambiente de trabalho, € importante que se diga, possui inUmeras variacdes
de risco e todas devem ser observadas como importantes. Os riscos estdo
classificados de acordo com seus agentes fisicos: ruidos, vibracdo, temperatura,
ventilacdo, umidade, luminosidade, entre outros; agentes quimicos: entre eles,
substancias quimicas toxicas, nas formas de gases, poeira, fumo etc; agentes
bioldgicos: fungos, bactérias, virus, parasitas e bacilos; e, por sua forma de
organizagdo de trabalho: ritmo acelerado, trabalho noturno ou em turnos, jornadas

de trabalho extensas, posturas e posi¢cdes inadequadas, entre outros (BRASIL,
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2001).

Alguns estudos apresentam que o risco a saude do trabalhador esta em
evidéncia até mesmo naqueles ambientes construidos de forma a propiciar o
conforto e o bem-estar de quem ali permanece parte do dia, como é o caso dos
ambientes fechados de escritérios. Mesmo neles, o trabalhador estd a mercé de
varios agentes prejudiciais a saude, que nao se resumem a organizacao do trabalho,
ao estresse do dia a dia, mas, ao contrario, ampliam-se aos riscos pouco Vvisiveis,
como a condicdo do ar dos ambientes internos, a qual, de forma artificial, expde o
trabalhador a agentes quimicos, como as substancias toxicas e cancerigenas; a
propriedades fisicas, como a umidade do ar e a agentes bioldgicos, como fungos e
bactérias (GIODA; NETO, 2003; COSTA; COSTA, 2006).

Estudo realizado com trabalhadores de enfermagem em um hospital confirma
a grande variacdo de riscos e agravos causados pela exposicdo ocupacional a
agentes quimicos. Os trabalhadores, ao manipularem certas substancias, expdem
sua saude por meio de inalacdo, ingestdo ou contato direto com a pele e, como
consequéncias, sdo acometidos por erupcdes cutaneas, alteracbes sanguineas,
nauseas, vomitos, abortos, alteracdes oculares e disfuncbes gastricas, entre outros.
No caso em questdo, os profissionais expostos sdo os préprios trabalhadores da
saude de um ambiente hospitalar; porém, é preciso estar atento a outros ambientes
pouco considerados, pelo fato de ndo fazerem parte do cotidiano dos profissionais
da enfermagem/salde, mas que também necessitam ser explorados (XELEGATI et
al, 2006).

Outro estudo, relativo a qualidade de alimentos e exposicdo a agrotoxicos,
realizado por enfermeiras, mostra a relevancia dos efeitos causados por agentes
toéxicos na saude humana, em especial na saude ocupacional. Apresenta ainda e
com destaque a contribuicdo dos profissionais da saude em evidéncia nessa area,
enfatizando a importancia da inclusdo de disciplinas nos curriculos da graduacéo,
com a finalidade da preparacdo de futuros profissionais que possuam o0
conhecimento da biosseguranca, sendo capazes de intervir seja na assisténcia, na
prevencado de riscos e agravos, ou na promocao da saude (SIQUEIRA; KRUSE,
2008).

Em contrapartida, autores (SILVA et al, 2005) enfocam a necessidade de
ponderar o processo de trabalho em sua integra, como gerador de risco a saude,

pois, para estabelecer o nexo entre saude-doenca-trabalho com propriedade, é
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preciso considerar também os fatores internos que permeiam essa relagdo, como as
caracteristicas fisiolégicas, afetuosas e as experiéncias do sujeito, ndo centrando
apenas no biologicismo da nocédo de que o risco advém somente do ambiente de
trabalho. Observam, para andalise dos aspectos relacionados a organizacdo do
trabalho, as jornadas de trabalho extensas, o trabalho em turno, a repetitividade e a
sobrecarga de atividades, pois constatou que tais condi¢cdes tém suscitado o
desenvolvimento da patologia Lesdes por Esforcos Repetitivos/Doencas
Osteomusculares — LER/DORT.

Nessa linha, cabe ressaltar a jornada de trabalho como um dos motivos pelos
quais a sociedade estd mais propicia a ocorréncia de acidentes de trabalho e
doencas causadas pelo desgaste fisico, psiquico e social. Com o capitalismo, a
ansia pela produtividade e por prestadores de servico direciona a populacédo para a
dependéncia de trabalhadores nos diferentes turnos; surgem, assim, as escalas de
trabalho e os horarios noturnos, os quais podem gerar danos significativos, em
funcdo de horarios extensos ou de escalas mal elaboradas (MORENO; FISCHER;
ROTENBERG, 2003). Marx ja antevia, entre a sociedade capitalista, a sobrecarga
de trabalho para alguns e a reducdo da jornada para outros, gerada pela
desigualdade econdmica existente:

“‘Dadas a intensidade e a produtividade do trabalho, o tempo que a
sociedade tem de empregar na producdo material sera tanto menor,
e, em consequéncia, tanto maior o tempo conquistado para a
atividade livre, espiritual e social dos individuos, quanto mais
equitativamente se distribua o trabalho entre todos os membros
aptos da sociedade, e quanto menos uma camada social possa
furtar-se a necessidade natural do trabalho, transferindo-a para outra
classe. Entdo a reducéo na jornada de trabalho encontra seu ultimo
limite na generalizagdo do trabalho. Na sociedade capitalista
consegue-se tempo livre para uma classe, transformando a vida
inteira das massas em tempo de trabalho” (MARX, 1987, p. 607).

Nessa perspectiva, é essencial o reconhecimento das condi¢des de risco no
ambiente de trabalho onde se estad inserido, pois somente assim havera a
possibilidade de identificar os agentes potenciais do risco a que esta exposto e a
provavel grandeza das consequéncias a sua saude. Também se percebe que é
fundamental para identificar a relacdo do trabalho com o processo saude/doenca,
saber do proprio sujeito envolvido, o trabalhador, como ele vé as condi¢bes de seu

local de trabalho e como ele sente-se fisica e psicologicamente no referido local.
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Além disso, sabe-se que é possivel complementar essa investigacdo através da
observacéo direta do ambiente de trabalho e da associacdo de literatura técnica
especializada, a fim de obter-se resultados mais pontuais (BRASIL, 2001b).

Sob tal ponto de vista, considera-se a necessidade de os trabalhadores terem
acesso a informacdo e ao conhecimento dos riscos a que estdo expostos no
ambiente de trabalho para que, assim, ocorra a efetiva prevencédo das possiveis
alteracdes organicas que possam ser causadas por agentes quimicos manipulados
pelos trabalhadores. Desse modo, acredita-se que 0 acesso a esse conhecimento
pode ser propiciado por meio de cursos de educacdo continuada e os profissionais
enfermeiros devem ser preparados durante a graduacao para serem facilitadores do

conhecimento (XELEGATI et al, 2006).

3.2 O trabalhador de postos de combustiveis e a exposi¢cdo ao agente quimico

benzeno

No contexto do ambiente dos trabalhadores de postos de combustiveis,
destaca-se o trabalho realizado pelo atendente/frentista, que envolve multiplas
funcdes, as quais, por vezes, sao realizadas simultaneamente. Além disso, estdo
expostos a sérias condi¢cdes de trabalho agravantes a salude em seus distintos
aspectos fisicos, quimicos, entre outros, como a sobrecarga de trabalho pelas
distintas funcbes cognitivas que desenvolvem, pela permanéncia na postura em pé
durante o periodo em que trabalham e pela permanéncia junto as bombas de
gasolina. Nesse aspecto, a exigéncia da dinamica do ambiente dos postos de
combustiveis deve ser considerada ofensiva ao processo saude-doenca do
profissional exposto (FERREIRA; FREIRE, 2001).

Cabe ressaltar que, ainda no ambiente dos postos de combustiveis, ha a
presenca dos hidrocarbonetos arométicos Benzeno, Tolueno e Xileno (BTX),
constituintes da gasolina e de solventes quimicos (BRASIL, 2005b). O benzeno é um
hidrocarboneto aromatico, volatil, que se apresenta como um liquido incolor,
lipossoluvel e inflamavel; tem como origem a destilacdo do petrdleo e do alcatréo de
carvao e encontra-se presente no ar atmosférico por meio da fumaca de cigarro, da

gasolina, nas emissdes de motores automotivos, postos de abastecimento de
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veiculos automotivos, industrias quimicas, entre outros (COSTA, 2001; COSTA;
COSTA, 2002; CARRIERI et al, 2006; BRASIL, 2004b).

Além disso, as principais fontes de emissdo do benzeno sao
predominantemente veiculares, destacando-se, assim, a exposicdo permanente dos
atendentes de postos de combustiveis a tais fontes, durante a jornada de trabalho
(RODRIGUES et al, 2007; DIB et al, 2007). O que justifica a relevancia do cuidado
em saude nesse ambiente, somado ao fato de que a exposicédo ao benzeno tem sido
objeto de controle ambiental e ocupacional em ambito mundial, devido ao seu
potencial contaminante e agressor a satude (BRASIL, 2006).

Segundo Cazarin, Augusto e Melo (2007), foi a partir da Segunda Guerra
Mundial que houve uma intensificacdo da producao do benzeno, antes mais utilizado
em siderargicas. A partir de entdo, com a exploracdo do petréleo, comeca a
expandir-se para o trabalho nas refinarias e nas industrias que utilizam como
matéria-prima o benzeno e seus derivados e ainda para a fabricacdo de produtos
prontos para a utilizacdo, como solventes, colas, vernizes, gasolina, entre outros. A
insercdo do benzeno em grande escala deu-se pelo custo consideravelmente baixo
e pelos bons atributos como solvente. Com isso, o numero de pessoas
ocupacionalmente exposta vem crescendo, fenémeno que atinge também a
populacdo residente no entorno dessas refinarias, por meio da contaminacao
ambiental.

Conforme citado anteriormente, a exposi¢cdo ao benzeno é vivenciada por
toda a populacao através da disseminacao da fumaca do cigarro e dos veiculos e da
proximidade de postos de combustiveis e de refinarias de petrdleo; porém, os
trabalhadores que lidam diretamente com esse componente quimico estdo inseridos
em ambientes com a presenca constante da substancia, estando mais vulneraveis a
exposicao. Nesse sentido, surge um problema que compreende além da saude dos
trabalhadores, para alargar-se em uma abrangéncia socioambiental, devendo-se,
por isso, realizar atividades de orientagcdes para informar os trabalhadores e a
sociedade a respeito dos efeitos causado pelo benzeno na satde humana (BRASIL,
2005b).

Segundo dados apresentados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA),
varios sdo os riscos pautados ao indice elevado de céancer relacionado a ocupacao e
a exposicdo ambiental no Brasil. Entre eles, destacam-se: radiacdo solar,

agrotoxicos, poeira e solventes como benzeno, tolueno e xileno (BRASIL, 2005b).
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Portanto, sublinha-se a importancia da vigilancia por parte dos trabalhadores da
saude, em decorréncia da exposicdo ao produto benzeno, que é mielotdxico,
leucemogénico e cancerigeno, mesmo em pequenas concentracdes(BRASIL, 2006).
Salienta-se a Portaria Interministeria/MS/MTb n.° 3/1982, a qual proibiu a
fabricacdo de produtos em cuja composicdo houvesse benzeno, aceitando apenas
0S que continham percentual ndo superior a 1% (BRASIL, 2001b).
Consecutivamente, outra Portaria Interministerial de N° 775, de 28 de abril de 2004
(BRASIL, 2004c), baseando-se em pesquisas cientificas realizadas pela Comissao
Nacional Permanente do Benzeno — CNPBz, considera que o nivel de exposi¢cédo ao
benzeno é incerto e, por acreditar que se trata de um agente cancerigeno, dispde:

Art. 1° Proibir, em todo o Territério Nacional, a comercializacdo de
produtos acabados que contenham "benzeno" em sua composicéo,
admitida, porém, a presenca desta substancia, como agente
contaminante, em percentual ndo superior a:

a) 1% (um por cento), em volume, até 30 de junho de 2004;

b) 0,8% (zero virgula oito por cento), em volume, a partir de 1° de
julho de 2004;

c) 0,4% (zero virgula quatro por cento), em volume, a partir de 1° de
dezembro de 2005; e

d) 0,1% (zero virgula um por cento), em volume, a partir de 1° de
dezembro de 2007.

Porém, ainda assim, a portaria admite um percentual ndo superior a 1%, em
volume, para combustiveis derivados do petrdleo (BRASIL, 2004c) e, considerando
que a gasolina faz parte desses combustiveis e é constituida de 0,5 a 3% deste
componente — sendo variavel, dependendo do tipo e da forma de producédo — é
notoria a relevancia da questao, pois o combustivel referido oferece risco eminente
de doencas sanguineas, como a leucemia, dentre outras que podem afetar os
trabalhadores no ambiente dos postos de combustiveis (BRASIL, 2001b).

O estudo de Dib et. al. (2007) assinala resultados importantes em relacdo aos
sintomas e as doencas dos trabalhadores expostos aos gases volateis contidos nos
combustiveis; entre eles, revelam-se 0 comprometimento gastrointestinal, com maior
frequéncia da dor de estbmago, pirose e ma-digestdo; também a epiderme/derme,
constatando alergias e prurido principalmente nas maos; vertigens e, principalmente,
0 comprometimento do sistema respiratorio.

Apontando para a suposicdo de que a saude dos trabalhadores atendentes

dos postos de combustiveis € afetada pela exposicdo aos agentes quimicos do
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ambiente em que desenvolvem suas atividades, faz-se necessério entender que 0s
efeitos causados pelos produtos quimicos, como o benzeno, podem ocorrer em
longo prazo, ou seja, manifestar-se mesmo apds o afastamento da exposicao
continua. Logo, as instituicbes de saude publica devem estar em alerta para realizar
investigacdes e intervengbes a respeito dos riscos e agravos produzidos por
substancias quimicas a comunidade exposta pela ocupacao profissional ou por
qualquer outro motivo. (COSTA; COSTA, 2002).

Nesse contexto, Machado et al (2003) cita que os campos de vigilancia do
benzeno no Brasil desenvolvem acdes de prevencdo tecnoldgica de reducdo e
eliminacdo dos riscos; de avaliacado dos efeitos e formas de exposi¢do por meio de
informacdes relativas aos casos de trabalhadores expostos, no sentido de identificar
e acompanhar os casos de benzenismo; no monitoramento dos casos de doencas
ocupacionais dos trabalhadores expostos ao benzeno; e através da vigilancia
ambiental, incorporando metodologias participativas das empresas e trabalhadores
em seus locais de trabalho.

No Brasil, had legislacdo com vistas a regulamentar especificamente a
vigilancia a saude dos trabalhadores expostos ao benzeno, pelo fato de ser
potencialmente cancerigeno. Considera o processo de vigilancia epidemioldgica das
populacdes expostas uma maneira de identificar e controlar precocemente 0s
agravos a saude decorrentes do ambiente laboral, a fim de tornar possivel a
realizacdo de medidas de prevencéo e de protecdo a saude. O referido processo
tem como objetivo expor o trabalhador o minimo possivel aos riscos e agravos
ocupacionais por meio de medidas de prevencao individuais e coletivas(BRASIL,
2004c).

Verifica-se, assim, a necessidade de normas que controlem o nivel de
exposicao ocupacional ao agente quimico benzeno, porquanto que, conforme a
portaria: “O diagndstico de benzenismo, de natureza ocupacional, € eminentemente
clinico e epidemiolégico, fundamentando-se na histéria de exposi¢cdo ocupacional e
na observacdo de sintomas e sinais clinicos e laboratoriais” (BRASIL, 2004c).

A histéria ocupacional baseia-se na investigacdo da exposicdo quanto a
funcao, atividade que desenvolve, area de trabalho e tempo de exposi¢do ao agente;
em caso de haver a exposicdo, deve ser registrada também no Sistema de
Monitoramento de Populacdes Expostas a Agentes Quimicos (Simpeaq) (BRASIL,
2006b).
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Visto que ainda ha incertezas quanto a consideracdo de niveis seguros de
exposicdo ao benzeno, ponderam-se as diferencas de sensibilidade a absorcédo de
cada sujeito, pois elas ndo passam de limites técnicos (Machado et al, 2003). Por
este ser um agente cancerigeno de atencao global, aponta-se para um modelo de
prevencado que, a priori, ndo reconhece qualquer parametro que considere niveis
seguros de exposicdo ao benzeno (AUGUSTO; NOVAES, 1999).

Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade de viabilizar estratégias que
minimizem os riscos e acdes de prevencdo e protecdo como meios de intervencao
no processo de trabalho nos ambientes dos postos de combustiveis (BRASIL, 2006).
Tais medidas contam especialmente com a participacdo do trabalhador que ali atua
diretamente, visto que ele possui conhecimentos de sua realidade, os quais
possibilitam qualificar a analise desses riscos com maior eficiéncia (BRASIL, 2006;
AUGUSTO; NOVAES, 1999).

No Brasil, por decisdo da Comissdao Nacional Permanente do Benzeno,
algumas das avaliacdes de exposicado ocupacional ocorrem por meio da utilizacédo do
Indicador Biologico de Exposicdo ao Benzeno (IBE-Bz) o acido trans, transmucdnico
urinério, que se trata de uma substancia quimica a qual, em contato com fluido
biolégico, € analoga a exposicdo ambiental por elemento toxico. O objetivo da
utilizacdo do indicador biol6gico de exposicao deve-se ao fato de o mesmo servir
como ferramenta de higiene do trabalho e de auxilio da vigilancia em saude, por
meio da verificacdo do perfil da populacdo exposta, das vias de penetracdo do
benzeno e dos equipamentos de protecdo usados pelos trabalhadores expostos a
esse componente. Salienta-se também que o AttM-U é o indicador biolégico de
exposicdo urinario mais simples de determinar a correlagdo de exposi¢ao
ocupacional ao benzeno em baixas concentra¢cdes ambientais (BRASIL, 2001c).

Considera-se que a exposi¢cdo ao benzeno pode causar intoxicagdo aguda,
guando ha exposicdo a altas concentracbes da substancia, ocasionando sinais e
sintomas neurolégicos, como dor de cabeca, vertigem, euforia passageira, ataxia,
nauseas, vOmitos, depressdo do Sistema Nervoso Central (SNC), confusdes,
convulsdo e coma; ou crdnica, com sinais e sintomas clinicos variados, tais como
sonoléncia, astenia, mialgia, tonturas e infec¢des repetidas, as quais podem ocorrer
a médio e longo prazo, ou seja, até mesmo depois do afastamento da exposicao. A
toxicidade ou benzenismo caracteriza-se principalmente pelo comprometimento da

medula 0ssea, constituindo-se na interferéncia de maior relevancia para as distintas
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e possiveis alteracbes hematologicas: neutropenia, leucopenia, eosinofilia,
plaquetopenia, linfocitopenia, monocitopenia, macrocitose, pontilhado basoéfilo e
pseudo pelger, o que pode associar a leucemia (BRASIL, 2006; 2006b).

Segundo o Ministério da Saude (2006b), o paciente exposto ao benzeno ou
gue apresentar sinais ou sintomas sugestivos de benzenismo deve ser investigado
quanto a sua histéria clinica e ocupacional, além do exame fisico. A avaliacdo
clinica, acompanhada dos exames hematolégicos, deve seguir critérios rigorosos,
sendo que se as alteracbes sanguineas forem relevantes ou o0s sintomas
persistirem, o paciente deve ser afastado da fonte de exposicdo até obter a
confirmagéo diagndstica de benzenismo. Nesse caso, entdo, deve ser encaminhado
ao afastamento do trabalho, com emisséo de cadastro da Comunicacao de Acidente
de Trabalho (CAT) ao INSS e o caso deve ser notificado através do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdes (SINAN) para a ampliagéo da Vigilancia em
Saude do Trabalhador e a avaliagdo dos riscos da exposi¢do. Se o diagnostico for
negativo, o trabalhador retorna ao trabalho; porém, deve ser acompanhado
regularmente.

Conforme Costa (2001), a toxicidade do benzeno ndo depende da via de
introducdo deste no organismo; mas considera-se como principal via para
intoxicacdo a inalacdo de vapores, 0s quais acarretam irritacdo das mucosas
oculares e respiratdrias, como também é de grande importancia a via dérmica nas
exposicdes ocupacionais, que € influenciada pela integridade, hidratacdo e
temperatura da pele. Dessa forma, torna-se bastante importante o uso de
equipamentos de protecao individual (EPI's) adequados para o trabalhador, como
forma de protecéo a exposi¢do a substancia.

Segundo a Legislagédo de Seguranca e Medicina do Trabalho (2008), no que
se refere as Normas Regulamentadoras (NR), os EPI's sdo de uso individual e
servem para proteger os profissionais de riscos e agravos a saude em seu ambiente
de trabalho. Em tais condi¢des, corroborando a literatura que apresenta as principais
vias vulneraveis a exposi¢cdes a gases quimicos, torna-se relevante a listagem de
alguns EPI’s, conforme a NR 6: capuz para cranio e pescoc¢o, 6culos protetor facial,
calcados, perneira, calca, macacéo para tronco e membros, conjunto de seguranca
(calca, blusdo ou jaqueta ou paletd), com o fim de evitar respingos de produtos
qguimicos; respirador purificador de ar, para proteger vias respiratorias dos gases

oriundos dos produtos quimicos; e luvas e veste para o tronco contra riscos de
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origem quimica. Os recursos apresentados devem ser oferecidos pela empresas
gratuitamente para seus funcionarios, conforme a necessidade do trabalho por eles
executados. Porém, nas normas regulamentadoras nédo sao citados EPI's para a
especificidade de trabalhadores de postos de combustiveis.

Estudo realizado com trabalhadores de postos de combustiveis confirma a
correlacdo da ndo utilizacdo de EPI’'s para protecdo contra agentes quimicos toxicos
e a intoxicacao por tolueno ou metil benzeno, um dos constituintes da gasolina. Por
meio de exames laboratoriais, foi verificada a toxicidade naqueles que nao fazem
uso do equipamento de seguranca. Com isso, confirma-se a falta de conhecimento
por parte dos trabalhadores dos postos de combustiveis quanto aos riscos da
exposicao ocupacional, salientando, assim, a seriedade da educacdo em saude
(GRENDEL,; TEIXEIRA, 2009).

No contexto em discussédo, percebe-se a importancia da atuacdo dos
profissionais enfermeiros no desempenho da funcdo de educador e facilitador de
conhecimentos aos trabalhadores e a populacdo em geral. Visualiza-se a atuacao do
enfermeiro da rede basica de saude e da é&rea da saude do trabalhador na
assisténcia da investigacdo de trabalhadores expostos ao benzeno, mesmo a niveis
baixos de exposi¢cdo, por meio da avaliacdo clinica, ocupacional e atuacdo em
equipe multidisciplinar para promover diagndsticos a partir de exames mais
elaborados. Além disso, os enfermeiros tem a instrumentalizacdo a partir do
conhecimento tedrico-cientifico para atuar nos distintos ambientes de trabalho por
meio de estratégias de prevencao aos riscos/ agravos e doencas ocupacionais e
promocéao da saude.

Para Gelbckel et al (2008), € inadidvel a necessidade de aprofundar o
conhecimento a respeito do processo socio-historico de construcdo e consolidacao
da saude do trabalhador, bem como de avaliacdo e qualificacdo dos servicos, em
busca de amenizar e/ou evitar 0 desgaste anatomofisiolégico dos trabalhadores.

Com base nas informacdes apresentadas, justifica-se investigar as possiveis
contribui¢cdes que poderédo ser realizadas a partir do estudo no cenario dos postos de
combustiveis, visando a prevencédo de riscos/agravos e doencgas ocupacionais e

promocao da saude de populagcdes especificas.



4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

O presente estudo foi realizado por meio de trés métodos distintos com a
finalidade de alcancar os objetivos estabelecidos. Para o primeiro objetivo utilizou-se
a revisdo integrativa da literatura, para a concretizacdo do segundo objetivo foi
desenvolvida uma pesquisa de campo empirica quantitativa e para efetivacdo do
terceiro objetivo realizou-se uma intervencdo socioambiental em saude com
sujeitos da pesquisa de campo, com base na literatura e nos dados empiricos
alcancados.

Salienta-se que, ao desenvolver uma pesquisa de ordem social, tem-se o
objetivo de investigar para contribuir no progresso por melhores condi¢cdes de vida
da populacéo; torna-se nesse sentido, interessante a busca por métodos e pontos
de vista distintos para, assim, obter-se um melhor resultado (RICHARDSON, 2010).

Considerando-se a associacdo do processo saude-trabalho-ambiente, julga-
se significativa a investigacao da saude do trabalhador dos postos de combustiveis,
em vista da exposicao diaria e cumulativa dos mesmos, ao agente quimico benzeno
presente na gasolina. Este é potencialmente téxico e oferece riscos de doencas do
sistema hematopoiético como, por exemplo, a leucemia (BRASIL, 2001b).

A enfermagem contribui nessa investigacdo, como é&rea da saude que
abrange responsabilidades relativas a saude do trabalhador, atuando na assisténcia,
por meio de agbes de protecdo a saude e de prevencdo de doencas, da educagéo

em saude e ainda do ensino de futuros profissionais enfermeiros.

4.2 Reviséao integrativa da literatura

O estudo partiu de uma revisdo integrativa da literatura, na intencado de
identificar a producao cientifica ja realizada e, assim, oferecer um aporte cientifico
para a concretizacao do segundo e terceiro objetivos da dissertacéo.

A revisao integrativa da literatura permite a utilizagdo de estudos

experimentais e ndo experimentais, ampliando a possibilidade de associar teoria e
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empirismo. Tem sido muito empregada pela enfermagem nas pesquisas baseadas
em evidéncias e como forma de contribuir para o cuidado ao cliente (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

A presente revisdo integrativa € constituida por seis etapas: definicdo da
questao norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo (sele¢do dos
artigos); definicdo das informagBes a serem extraidas dos artigos selecionados;
analise dos estudos incluidos; interpretacdes dos resultados e apresentacdo da
revisao integrativa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Como forma de visualizar a producdo cientifica, definiu-se as seguintes
guestdes norteadoras do estudo: quais 0s riscos e agravos causados pelo benzeno
a saude do trabalhador exposto? Quais as medidas de protecdo apresentadas nos
estudos para minimizar a exposi¢ao ao agente quimico benzeno?

O estudo proposto foi iniciado, em julho de 2010, por meio de um
levantamento bibliografico online, através de artigos indexados nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/Biblioteca Virtual em
Saude), CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature) e no
Portal SciELO (Scientific Electronic Library Online), no periodo entre 2000 a 2009.

Para a efetuacdo da pesquisa, utilizou-se para consulta o0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): benzene (benzeno/benceno) e
occupational exposure (exposicdo ocupacional /exposicion profesional). Na base de
dados CINAHL néo se obteve nenhuma referéncia e devido ao interesse em
publicacdes na area da enfermagem optou-se por realizar uma segunda busca
utilizando-se os descritores benzene e occupational risks. N&do havendo sucesso,
partiu-se para a terceira e ultima busca com os descritores benzene and exposure.
Foram eleitos os descritores citados como estratégia para a busca do maior nimero
de estudos possiveis que respondessem a tematica em questdo, no periodo de
tempo estabelecido.

Nesta fase, foram utilizados alguns critérios para busca e sele¢édo dos artigos
gue constituiram a fonte de dados:

e Artigos indexados nas bases de dados referidas anteriormente;
e Disponibilidade dos mesmos online, em acesso livre;
e Artigos na integra que atendam o objetivo da investigacao tedrica, com

publicacdo no periodo de tempo entre 2000 e 2009;
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e Apresentacdo de resumo para primeira apreciacao;
e Ter procedéncia nacional ou internacional, nos idiomas portugués,
inglés, espanhol e italiano, como forma de abranger o maior niumero

possivel de publicacdes.

Como critérios de exclusao, apresentam-se:
e Capitulos de livros;
e Dissertacoes e teses;

e [Editoriais;

A primeira etapa da analise aconteceu por meio da apreciacdo dos resumos
com o objetivo de apurar a amostra conforme os critérios de inclusdo e excluséao.
Posteriormente, foi realizada a leitura dos artigos na integra, selecionando-se a
amostra.

Para a analise da amostra realizou-se a organizacdo dos dados em
subgrupos, explicitacdo dos dados de acordo com o problema de pesquisa
(categorizando os resultados de forma integrada), comparacdo dos dados e

concluséao.

4.3 Pesquisa de campo empirica

O estudo quantitativo é proposto por ser um método que possibilita aos dados
maior concisdo, ainda mais quando se trata de estudo descritivo, 0 qual busca
conhecer e investigar um grupo especifico na sua relagdo com um fendmeno
(RICHARDSON, 2010).

Além disso, optou-se pelo carater exploratorio, devido a sua peculiaridade de
proporcionar uma Vvisdo geral da tematica, algo que se torna necessario quando se

investiga um assunto pouco explorado (GIL, 2008).

4.4 Apresentacado do cenario de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio do Rio Grande, situado no extremo
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sul do Rio Grande do Sul, entre a Lagoa Mirim, Lagoa dos Patos e Oceano Atlantico.
O municipio estd entre um dos mais desenvolvidos economicamente no Estado,
principalmente devido a presenca do porto de navegacao e da Refinaria de Petrdleo
Rio-Grandense, antiga Refinaria Ipiranga.

Os postos de combustiveis que constituiram o universo da pesquisa de
campo estéo situados em diferentes pontos da cidade: nos distritos Povo Novo e Vila
da Quinta; na zona portuaria; na Praia do Cassino; no centro, bairros e na periferia.

Na busca pela aceitacdo das empresas em participar da pesquisa, obteve-se
a aprovacao do desenvolvimento desta por 22 postos de combustiveis dos 34
existentes no municipio no momento.

Com relacdo aos 12 postos de combustiveis que ndo participaram da
pesquisa, foram caracterizadas quatro recusas, sendo que uma das empresas
responde por dois postos de combustiveis. Além disso, houve oito perdas, entre
essas, sete postos de combustiveis sdo representados por uma empresa.
Consideraram-se perdas, a partir do sexto contato pessoal sem resposta, além das
varias tentativas de contato por meio telefénico e e-mail, essas ndo aceitaram

assinar a recusa.

4.5 Apresentacado dos sujeitos da pesquisa

A populacéo de frentistas nesse municipio € composta de aproximadamente
340 trabalhadores, dos quais constituiram a amostra do estudo 221
atendentes/frentistas, distribuidos de acordo com o namero de trabalhadores que
compunham o quadro funcional das empresas. Dessa forma, trata-se de uma
amostra’ ndo probabilistica® da populacdo de atendentes de postos de gasolina,
selecionados de acordo com os seguintes critérios de incluséo:

e Atuarem diretamente com as bombas de combustivel (atendentes de

postos de gasolina/frentistas);
e Desenvolverem uma carga horaria semanal minima de 30 horas de

trabalho, independentemente do turno de atuac&o - manha, tarde, noite ou

1Segundo Triola (1999), a amostra é constituida por parte dos elementos formadores de uma populagéo; ja o
censo representa todos os elementos formadores de uma populacéo.

2 Amostra n&o probabilistica ocorre devido a inacessibilidade de uma parte da populagao, caracterizando-se a
populacéo acessivel, ou seja, a populagdo amostrada.
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madrugada,;
e Consentirem em participar do estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
O numero de sujeitos participantes da pesquisa, conforme local de trabalho é
apresentado no quadro a seguir.

QUADRO 1 - Distribuicéo dos sujeitos da pesquisa conforme local de trabalho.

Posto A 12
Posto B 08
Posto C 15
Posto D 07
Posto E 11
Posto F 08
Posto G 09
Posto H 16
Posto | 12
Posto J 14
Posto K 18
Posto L 07
Posto M 09
Posto N 10
Posto O 08
Posto P 06
Posto Q 05
Posto R 08
Posto S 04
Posto T 13
Posto U 12
Posto V 09
TOTAL 221

4.6 Aspectos éticos

Com referéncia aos aspectos éticos seguidos pelo estudo, em consonancia
com o Conselho Nacional de Saude, através da Resolucédo 196/96 e da Portaria N°
2.048, de 03 de setembro de 2009, Art. 696 e Art. 697, valida a partir da revogacao
da resolucdo 196/96, garante o anonimato dos participantes e preserva os dados
obtidos segundo as exigéncias éticas e cientificas preconizadas por pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996, 2009). Este projeto integra um
macroprojeto de pesquisa intitulado “SAUDE, RISCOS E DOENCAS
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OCUPACIONAIS: ESTUDO INTEGRADO EM DIFERENTES AMBIENTES DE
TRABALHQO”, ja submetido & avaliagdo do Comité de Etica da Universidade Federal
do Rio Grande — FURG, obtendo aprovacéo, conforme o parecer 109/2010 (ANEXO
A). Além disso, foi obtida a aprovacdo das empresas particulares de postos de
combustiveis do municipio do Rio Grande/RS, onde foram desenvolvidas as coletas
do estudo. Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual informa
o0 objetivo da pesquisa, a metodologia e as formas de divulgacdo do estudo,
composto por duas vias (uma para 0 participante e uma para a pesquisadora),
deixando clara a possibilidade de desisténcia do participante, em relacdo ao estudo,
em qualquer momento do processo de pesquisa, sem que sofra qualquer prejuizo
(ANEXO B).

4.7 Estudo-piloto

Foi desenvolvido um estudo-piloto em dois postos de combustiveis
envolvendo a participacdo de 20 trabalhadores frentistas. Estes foram incluidos na
amostra total por ndo haver alteracdes no questionario (ANEXO C).

4.8 Coletade dados

Utilizaram-se quinze questdes mistas, referentes ao perfil do trabalhador e ao
processo de trabalho desenvolvido. Encontram-se organizadas sob a forma de cinco
guestbes abertas, sete fechadas de escolha Unica e trés questbes fechadas de
multipla escolha, de acordo com as seguintes variaveis: sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, estado civil, que compdem a caracterizacdo do sujeitos; e, funcéo,
periodo de trabalho em que atua, atividade que desenvolve, tempo de atuagdo no
local, tempo que exerce a funcdo, carga horéria trabalhada diaria e semanal, horas
extras realizadas, presenca de dupla jornada laboral e rendimento salarial, as quais
compdem a caracterizacdo do trabalho. As questdes referentes a caracterizacao

dos sujeitos estdo detalhadas nos Quadros 2 e 3.

QUADRO 2 — Questdes referentes a caracterizagdo socio-demografica dos trabalhadores de



postos de combustiveis.

05. Idade:

06. Sexo:
( ) Masculino () Feminino

07. Estado marital?

() Solteiro

() Casado/ Unido consensual

() Separado/ Desquitado/ Divorciado
() Viavo

08. Cor da pele?
() Branco

() Negro

( ) Amarelo

() Pardo

() Indigena

09. Escolaridade:

() Primeiro grau incompleto
() Primeiro grau completo

() Segundo grau incompleto
() Segundo grau completo
() Terceiro grau incompleto
() Terceiro grau completo

( ) P6s-graduacao incompleta
( ) Pés-graduacao completa

QUADRO 3 — Questdes que compdem a organizacdo do processo de trabalho dos
trabalhadores de postos de combustiveis.

Turno de trabalho:

02. Qual a funcédo que desempenha?

03. Qual o periodo de trabalho diario? De a

04. Quantas horas semanais o Sr(a) trabalha?

10. Atividade que desenvolve:

() Abastecimento de carro/moto/caminhdes
() Lavagem expressa

( ) Lavagem em rampa

() Troca de 6leo

() Outra. Especificar:

11. Tempo de atuacéo no setor (data de admisséao):
() Menos de 1 ano.

() Dela?2anos.

() De2ab5anos.

() De5a1l0anos.

() Mais de 10 anos.

12. Tempo que exerce essa func¢ao:
() Menos de 1 ano.

() Dela?Z2anos.

() De2ab5anos.

() De5a1l0anos.

() Mais de 10 anos.
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13. Como é ajornada de trabalho?
() Diurna/ 6 horas
() Diurna/ 8 horas
() Noturna/ 6 horas
() Noturna/ 8 horas
() Outra. Especificar:

14. O Sr(a). realiza horas extras?

() Plantdes noturnos. Especificar carga horaria:
() Plantdes diurnos. Especificar carga horaria:
( ) Plantdes no final de semana. Especificar carga horaria:
() Plantdes nos domingos e feriados. Especificar carga horaria:
( ) Rodizio durante a semana. Especificar carga horaria:

15. Rendimento Salarial:*
( ) Até R$ 750,00.

( ) De R$ 750,00 a R$ 1500,20.

( ) De R$ 1500,20 & R$ 2250,30.
( ) De R$2250,30 a R$ 3000, 40.
() Outro Valor. Especificar:

*Salario vigente desde maio de 2010, segundo Convencgéo Coletiva de Trabalho — SINTRAMCO/RS e
SULPETRO (ANEXO D).

A secédo que corresponde ao uso de EPI’s foi estruturada com base na Norma
Regulamentadora N° 6, Portaria N° 776/2004, que regulamenta aspectos relativos a
vigilancia da saude dos trabalhadores expostos ao benzeno e no Manual de
Doencas Relacionadas ao Trabalho, que dispde acerca do uso desses instrumentos
pelos trabalhadores, como medidas de protecdo e prevencdo da exposicdo de risco
presentes no ambiente ocupacional (BRASIL, 2001b; 2004Db).

Assim, apresentam-se questionamentos a respeito do uso dos EPI’s
fornecidos, de maneira a averiguar a utilizacdo dos mesmos pelo trabalhador, como
forma de prevencéo do contato com 0s riscos intrinsecos ao ambiente de trabalho, o
motivo da néo utilizac&o e a disponibilizagdo por parte dos empregadores.

As questbes utilizadas para a analise do uso de equipamentos de protecao
individual pelos trabalhadores dos postos de combustiveis estdo transcritas no
Quadro 4.

QUADRO 4 - Questbes utilizadas para analisar o uso de Equipamentos de Protec&o
Individual pelos trabalhadores de postos de combustiveis.

20. Quais EPI's o0 Sr(a). utiliza no desenvolvimento do seu trabalho?
() Luvas.

() Avental.

( ) Oculos de protecéo.

() Botinas

( ) Méascara

() Protetor auricular

() Capa

() N&o utilizo nenhum EPI.

() Outros. Especificar.
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21. 1. Em caso de a resposta anterior ser “nédo utilizo nenhum EPI”, responda: Por que o
Sr(a) ndo utiliza os EPI’s fornecidos pela empresa?

() Local sem perigo..

() Os danos ocorreriam da mesma forma

() Sé&o incdomodos, desconfortaveis

() Esqueco de colocar

( ) Aempresa desconsidera a utilizacéo.

() EPI indisponivel para o uso.

() Outro. Especificar:

22. Quais os EPI's disponibilizados pela empresa para a prevencdo de riscos no local de
trabalho?

() Luvas.

() Avental.

( ) Oculos de proteco.
( ) Botinas

( ) Méascara

() Protetor auricular
() Capa

() Outros. Especificar.

22. Quais EPI's o(a) Sr(a) julga necessarios para a prevencao de riscos no local de
trabalho?

() Luvas.

( ) Avental.

( ) Oculos de protecao.
( ) Botinas

( ) Méscara

() Protetor auricular

() Capa

() Outros. Especificar.

A abordagem aos trabalhadores foi realizada por meio de entrevistas
individuais, utilizando-se como instrumento o questionario estruturado, nas quais
foram indagados por pesquisadoras devidamente instruidas e treinadas para o
desenvolvimento do trabalho. As pesquisadoras envolvidas fazem parte do LAMSA e
ja apresentam contato com a tematica de saude do trabalhador, desenvolvida e
pesquisada por ele. O banco de dados constitui um trabalho conjunto do grupo de
pesquisa envolvido e ficara a disposicdo de outros pesquisadores para a utilizacéo
de questdes que ndo sejam contempladas pelo presente estudo.

Além do questionario, o trabalho de campo se constituiu do registro de
observacdo ndo participante, sistematica, em processo de circunstancias naturais e
em local publico, caracterizando a sustentacdo da pesquisa por mais de um método
(SILVERMAN, 2009). Para realizagdo da observacao, foi utilizado um roteiro
(ANEXO E), para auxiliar a manter as diferencas e semelhancas existentes entre as
observacdes (SILVERMAN, 2009).

A observacdo nao participante, em situacdo natural, foi utilizada para
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descrever e esclarecer as situagOes referentes a caracterizagdo do processo de
trabalho dos frentistas e utilizagdo de equipamentos de protecdo individual para
complementar os dados obtidos no questionario, subsidiando assim, um
conhecimento mais consistente e veridico para a analise dos dados (SILVERMAN,
2009).

Nesse contexto, foram realizados registros de 213 horas e 15 minutos de
observacdes, 0 que representa a média de 10 horas em cada posto de combustivel.
Foram realizadas predominantemente no horario diurno - durante a jornada de
trabalho, no periodo entre 8 e 20 horas - incluindo domingos e feriados,
observando-se um total de 163 frentistas no exercicio do trabalho.

4.9 Organizacédo e andlise dos dados

ApoOs a realizacdo das entrevistas e a organizacdo do banco de dados, as
informagdes foram digitalizadas no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 13.0. Optou-se por realizar uma andlise estatistica
descritiva em que se obteve a frequéncia absoluta e o percentual dos dados e o
Teste Qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia estatistica de a=0,05. A
analise descritiva foi desenvolvida com vistas a conhecer as caracteristicas do grupo
em estudo (TRIOLA, 1999).

As observagbes foram registradas em diario de campo e posteriormente
reunidas em um Gnico documento, logo em seguida codificadas em diferentes
categorias para auxiliar a manter as diferencas e semelhancgas existentes entre as
observactes, desenvolvendo-se assim, a analise do tema a partir do problema de
pesquisa ter sido definido*?. Desta forma, foi possivel quantificar as caracteristicas
do trabalho, na especificidade do tema — utilizagdo dos EPI's por trabalhadores

frentistas.

4.10 Controle de qualidade

O controle de gqualidade dos resultados produzidos no estudo foi concretizado

a partir do recurso de dupla digitacdo dos dados no SPSS, visando a veracidade da
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digitacédo dos dados e por meio do teste Alpha de Cronbach aferiu-se a fidedignidade
das questbes, obtendo-se o resultado de 0,96, demonstrando que a variancia do
escore das questdes é explicavel (SILVEIRA, F., 1999).

4.11 Desenvolvimento de intervencdo socioambiental em saude

A partir da pesquisa de campo empirica entendeu-se que seria interessante a
realizacdo de uma intervencdo socioambiental em salde com trabalhadores de
postos de combustiveis, a qual foi realizada em um “Encontro de Producdo em
Saude” destinado a contribuir de forma mais incisiva a saude do trabalhador dos
postos de combustiveis.

A proposta de intervengdo socioambiental em saude partiu da definicdo do
terceiro objetivo da dissertacdo: ‘“intervir junto aos trabalhadores dos postos de
combustiveis por meio da educacdo socioambiental em saude, visando proporcionar
0 conhecimento a respeito dos riscos a que estdo expostos e as substancias com as
quais trabalham, além dos cuidados que devem ser tomados ao se exporem a esses
agentes”. Salienta-se que a intervencdo nao teve a intencdo de uma devolucdo dos
dados e sim de realizar uma atividade de reflexdo e discusséo, com os sujeitos do
estudo, baseada nos resultados evidenciados e no suporte tedrico-cientifico
proporcionado pela pesquisa.

O contato com os trabalhadores e administradores dos postos de
combustiveis foi pessoalmente, no qual foi entregue para cada empresa um convite
para participarem do Encontro de Producdo em Saude, explicou-se que se tratava
de um evento focado na saude dos trabalhadores dos postos de combustiveis em
consequéncia da exposicdo ocupacional. Apos o primeiro contato, realizou-se
contato novamente para obter confirmacao das presencas.

O Encontro de Produgdo em Saude ocorreu no dia 30 de setembro de 2011,
as 9 horas e 15 minutos, na area académica do Campus Saude - FURG. Salienta-se
que juntamente ao grupo de nove sujeitos trabalhadores, estavam seis
pesquisadoras que compde o0 grupo de pesquisa LAMSA com distintas atribuicdes:
coordenacado, organizacdo do encontro, mediacdo das discussbes e registro em
audio e video.

A descricdo da intervencao socioambiental em salde sera descrita como um
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capitulo de fechamento da dissertacdo. Porém, esta se refere ao relato da
experiéncia de promover a intervencao, dessa forma, ndo serd apresentada analise

do Encontro de Producédo em Saude.



5 RESULTADOS

Os resultados e as discussdes estdo apresentados em dois artigos cientificos.
O primeiro, desenvolvido a partir de uma reviséo integrativa da literatura, intitula-se
“Exposicédo ocupacional ao benzeno: um olhar da enfermagem na prevencgao
do risco e agravo”, o qual responde ao primeiro objetivo da dissertacéo: identificar,
na producao cientifica nacional e internacional, os riscos e 0s agravos gerados pela
exposicdo ocupacional ao benzeno e as medidas de protecao indicadas nos estudos
identificados. Foi elaborado de acordo com as normas do periddico cientifico Revista
Latino-Americana de Enfermagem, as quais encontram-se disponiveis em:
http://ead.eerp.usp.br/rlae/apresentacao/docs/Normas_de_ Publicacao_Portugues.pd
f.

O segundo artigo intitula-se “Perfil sociodemografico e utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual entre frentistas de postos de
combustiveis”, respondendo ao segundo objetivo da dissertacdo: Identificar a
utilizacado de equipamentos de protecao individual, autorreferidos por trabalhadores
frentistas da cidade do Rio Grande/RS. Este artigo foi elaborado conforme as
normas do periédico cientifico Revista de Enfermagem da Escola de Enfermagem da
USP (REEUSP), as quais encontram-se disponiveis em:

http://www.ee.usp.br/reeusp/index.php?p=area&are_id=22.


http://ead.eerp.usp.br/rlae/apresentacao/docs/Normas_de_Publicacao_Portugues.pdf
http://ead.eerp.usp.br/rlae/apresentacao/docs/Normas_de_Publicacao_Portugues.pdf
http://www.ee.usp.br/reeusp/index.php?p=area&are_id=22
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Com relacdo ao ARTIGO |, apresenta-se a distribuicdo dos 41 artigos

selecionados para analise, conforme a base de dados que possibilitou 0 acesso

(TABELAL).
TABELA 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados para andlise, conforme base de
dados
Artigo Base de Titulo
~ dados
| Scielo Avaliacdo do &cido trans, trans-mucdnico urinario como biomarcador de
exposicao ao benzeno
I Scielo Exposi¢éo a hidroquinona e ao fenol sobre a resposta inflamatoria
pulmonar induzida por bactéria
i LILACS  Trans,trans-muconic acid in urine samples collected in three periods from
benzene handling workers in a Brazilian refinery
v LILICAS  Cytotoxicity of catechol towards human glioblastoma
cells via superoxide and reactive quinones generation
v LILACS | 4 Necesidad de una Historia Clinica integral como Medio de
Prevencidn: un nuevo caso de Toxicidad por Benceno
Vi MEDLINE Correlazione tra il dosaggio del benzene nell'aria alveolare ed i livelli
ambientali nei lavoratori di una raffineria
VilI MEDLINE Esposizione a basse dosi di benzene: confronto di indicatori biologici tra
soggetti professionalmente esposti e popolazione generale.
VI MEDLINE Risk factors for leukemia in Thailand
IX MEDLINE Evaluation of urinary biomarkers of exposure to benzene: correlation with
blood benzene and influence of confounding factors.
X MEDLINE Decreased T-cell receptor excision DNA circles in peripheral blood
mononuclear cells among benzene-exposed workers.
XI MEDLINE Measurements of benzene and formaldehyde in a medium
sized urban environment. Indoor/outdoor health risk
implications on special population groups
Xl MEDLINE Genetic polymorphisms in hMTH1, hOGG1 and hMYH and risk of
chronic benzene poisoning in a Chinese occupational population
X1 MEDLINE Urinary biomarkers and low-level environmental benzene concentration:
assessing occupational and general exposure
XV MEDLINE Temporal Variation in the Association between Benzene and Leukemia
Mortality
XV MEDLINE Increased risk of acute myelogenous leukemia and multiple
myeloma in a historical cohort of upstream petroleum workers
exposed to crude oil
XVI MEDLINE Penetration of benzene, toluene and xylenes contained in
gasolines through human abdominal skin in vitro
XVII MEDLINE Acquired dyschromatopsia among petrochemical industry
workers exposed to benzene
XVII MEDLINE  Excess Transmission of the NAD(P)H:Quinone Oxidoreductase 1

(NQO1) C609T Polymorphism in Families of Children with Acute
Lymphoblastic Leukemia




XIX
XX

XXI1

XXII

XX

XXIV

XXV
XXVI

XXVII

XXVIHI

XXXIX
XXX

XXXI

XXX

XXX

XXXV

XXXV

XXXVI

XXXVII

XXXVIHI

XXXIX

XL

XLI

MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE
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Benzene Exposure and Risk of Non-Hodgkin Lymphoma

Unexpected cause of raised benzene absorption

in coke oven by-product workers

Classification of Risk Occupation for Benzene Exposure by Urine Trans,
Trans - munconic Acid Level

Polymorphisms in cytokine and cellular adhesion molecule genes and
susceptibility to hematotoxicity among workers exposed to benzene.
Cancer Risk for Thai Traffic Police Exposed to Traffic Benzene

Vapor

Cancer risks in a historical UK cohort of benzene exposed

Workers

Hematotoxicity in Workers Exposed to Low Levels of Benzene
Lymphohaematopoietic cancer risk among chemical

workers exposed to benzene

Cytogenetic biomonitoring in petrol station attendants: micronucleus test
in exfoliated buccal cells

Lymphohaematopoeitic cancer mortality among workers

with benzene exposure

Exposure to benzene and risk of leukemia among shoe factory workers
Assessment of the correlation between exposure to benzene and urinary
excretion of t,t-muconic acid in workers from a petrochemical plant
Personal exposure to different levels of benzene and its

relationships to the urinary metabolites S-phenylmercapturic acid

and trans,trans-muconic acid

Single strand DNA breaks in T- and B-lymphocytes and

granulocytes in workers exposed to benzene

Lymphocyte phenotype analysis and chromosome aberration

frequency of workers occupationally exposed to styrene, benzene,
polycyclic aromatic hydrocarbons or mixed solvents

Meta-analysis of multiple myeloma and benzene exposure.

Biological Monitoring of Exposure to Benzene in Petrol

Pump Workers and Dry Cleaners

Urine Trans,trans-muconic Acid as a Biomarker for Benzene Exposure in
Gas Station Attendants in Bangkok, Thailand

Funcion hepatica de trabajadores ocupacionalmente expuestos a solventes
organicos mixtos en una Industria Petroquimica.

Public Bus and Taxicab Drivers’ Exposure to Aromatic Work-Time
\olatile Organic Compounds

Urine trans, trans-muconic acid determination for monitoring of benzene
exposure in mechanics

Exposure to benzene, occupational stress, and

reduced birth weight

Cytogenetic changes in subjects occupationally exposed to

Benzene



5.1 ARTIGO |
Exposicdo ocupacional ao benzeno: um olhar da enfermagem na prevencao do risco e

agravo*

Laurelize Pereira Rocha’

Marta Regina Cezar-Vaz?

Entre os riscos ocupacionais destaca-se o benzeno — agente quimico cancerigeno. Portanto,
objetivou-se identificar na producdo cientifica nacional e internacional os riscos e 0s agravos
gerados pela exposicdo ocupacional ao benzeno e as medidas de protecdo indicadas por esses
estudos. Trata-se de uma revisdo integrativa nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
CINAHL, SciELO, entre 2000 e 2009. Seguindo os critérios de inclusdo obteve-se como
amostra final 41 artigos, desses 90,24% (n=37) internacionais e 9,75% (n=04) nacionais. A
partir da analise foram definidas trés categorias: Tipos de exposi¢do ao benzeno; Agravos e
doencgas ocupacionais relacionados ao benzeno e Medidas de protecdo a exposicdo ao
benzeno. Tais aspectos merecem ser explorados, pois se constatou os muitos estudos a
respeito da exposi¢do, porém poucos referentes a protecdo e promocdo a saude do trabalhador.
Assim, visualiza-se o potencial da enfermagem para desenvolver estudos de intervencéo nessa
area.

Descritores: Saude do Trabalhador; Benzeno; Exposi¢do ocupacional; Enfermagem.

*Artigo extraido da dissertagdo “Trabalhadores de postos de combustiveis: sujeitos expostos ao benzeno”,
apresentada ao Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande - FURG,
RS, Brasil.

'Enfermeira, Mestranda em Enfermagem, Ex-Bolsista CAPES. Universidade Federal do Rio Grande - FURG,
RS, Brasil. E-mail: laurelize@gmail.com

*Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Associada da Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande, RS, Brasil. E-mail:cezarvaz@vetorial.net
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Occupational exposure to benzene: a view of nursing in the prevention of risk and injury
Among the occupational risks it could be highlighted Benzene — carcinogen chemical agent.
For this reason the aim of this study is to identify in the national and international scientific
production the risks and losses generated by occupational exposition to benzene and the
protecting measures indicated for these studies. It is an integrated review in the LILACS,
MEDLINE, CINAHL, and SciELO databases, between 2000 and 2009. Following the
inclusion criteria it has been achieved as final sample 41 articles, 90,24% (n=37) international
and 9,75% (n=04) national. From the analysis it has been defined three categories: Types of
benzene exposition; losses and occupational illnesses related to benzene. Such aspects deserve
to be explored, because it has been detected the many studies about the exposition,
nevertheless, a few referring to protection and health promoting in the worker. Thus, it is
visualized the nursing potential to develop interventional studies in this area.

Descriptors: Worker Health; Benzene; Occupational Exposition; Nursing.

La exposicion ocupacional al benceno: uma vision de la enfermeria em la prevencién de
riesgos y lesiones
De los riesgos ocupacionales se destaca el benceno — agente quimico cancerigeno. El objetivo
fue identificar en la produccion cientifica nacional e internacional los riesgos y agravios
causados por exposicion ocupacional del benceno y medidas de proteccién indicadas por esos
estudios. Es una revision integrada en las bases de datos LILACS, MEDLINE, CINAHL,
SciELO, entre 2000 y 2009. Siguiendo criterios de inclusion se obtuvo como muestra final 41
articulos, 90,24% (n=37) internacionales y 9,75% (n=04) nacionales. De su analisis fueron
definidas tres categorias: Tipos de exposicion; Agravios y enfermedades ocupacionales
relacionados al benceno y medidas de proteccion a su exposicion. Tales aspectos merecen ser

explorados, pues se constataron estudios al respecto de la exposicion, sin embargo, pocos
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referentes a la proteccion y promocion de la salud del trabajador. Asi, se visualiza potencial de
enfermeria para desarrollar estudios de intervencion en esa area.

Descriptores: Salud del Trabajador; Benceno; Exposicion ocupacional; Enfermeria.

Introducéo

O benzeno é um hidrocarboneto aromético, com caracteristica liquida, incolor, volatil,
inflaméavel e lipossolavel, proveniente da destilacdo do petroleo e alcatrio de carvdo. E
utilizado amplamente como solvente e pelas industrias, na producdo de diversos produtos
como colas, tintas, gasolina, pléastico e borracha. No ar atmosférico, estd presente nas
emissOes de gases liberados por veiculos, industrias quimicas, refinarias de petrdleo, postos
de abastecimento de veiculos, queimadas e fumaca de cigarro®?,

A intensificacdo da utilizacgdo do benzeno pelas indlstrias deve-se as suas
propriedades produtivas, como matéria-prima e ao seu custo relativamente baixo, fazendo-o
ser empregado em diversos ramos profissionais. Assim, ha um grande contingente de pessoas
ocupacionalmente expostas, muitas das quais nao estdo seguras quanto a protecdo a sua saude
no ambiente de trabalho, devido ao desconhecimento ou ao ndo cumprimento de normas de
seguranca e de instrucdes relativas aos riscos toxicos desse agente quimico ou a nao utilizacao
de equipamentos de protecdo individual®.

A intoxicagéo por benzeno pode ser aguda, ocorrendo quando os trabalhadores estéo
expostos a altas concentra¢fes do agente quimico e caracteriza-se por sinais e sintomas como
vertigem, cefaléia, ataxia, nauseas, vomitos, confusbes, euforia passageira, convulsdes,
depressdo do sistema nervoso central e coma. Ja a sua forma cronica apresenta sinais e
sintomas como sonoléncia, tonturas, astenia, mialgia e infeccGes repetidas, que podem ocorrer

amédio e longo prazos®.  Nesse contexto, considera-se a investigacdo de estudos das

categorias de trabalhadores ocupacionalmente expostos, de modo a identificar, prevenir e
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controlar os riscos e agravos a satde, por meio de normas de seguranca no trabalho e medidas
de prevencao individual e coletiva, como através do diagndstico de intoxicagdo por benzeno
baseado na histéria ocupacional e em exames clinicos e laboratoriais®.

A abordagem adotada indica a necessidade de maiores investigacfes, nas quais se
evidencie a atuagdo do enfermeiro do trabalho sobre os grupos ocupacionalmente expostos,
como se visualiza em outros estudos, com vistas a desenvolver atividades que minimizem
os efeitos decorrentes da exposicdo, com orientaces especificas que motivem o trabalhador
para o uso de medidas de protecéo e a obter dados fidedignos, reveladores das fragilidades em
salide existentes nas distintas areas que compdem a saude publica.

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro conhecer a especificidade da populacéo,
constituindo subsidios para atuar na realizacdo de intervencdes clinicas e educativas nos
varios ambitos da salde do trabalhador. Justifica-se, com isso, este estudo a partir de que
permite a realizacdo de acGes em salde direcionadas as categorias de trabalhadores expostos
ao benzeno. Nessa direcdo, o presente estudo objetiva identificar, na producdo cientifica
nacional e internacional, os riscos e 0s agravos gerados pela exposicdo ocupacional ao

benzeno e as medidas de protecdo indicadas nos estudos identificados.

Metodologia

Este estudo foi realizado a partir de uma reviséo integrativa da literatura, a qual
permite a utilizagéo de estudos experimentais e ndo experimentais, ampliando a possibilidade
de associar teoria e empirismo. Tem sido muito empregada pela enfermagem nas pesquisas
baseadas em evidéncias e como forma de contribuir para o cuidado ao cliente®.

A presente revisdo integrativa é constituida por seis etapas: definicdo da questdo
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo (selecdo dos artigos); defini¢do

das informacOes a serem extraidas dos artigos selecionados; andlise dos estudos incluidos;
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interpretagdes dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa®. Como forma de
visualizar a producéo cientifica, definiu-se as seguintes questdes norteadoras do estudo: Quais
0s riscos e agravos causados pelo benzeno a satde do trabalhador exposto? Quais as medidas
de protecdo apresentadas nos estudos para minimizar a exposi¢do ao agente quimico benzeno?

O levantamento bibliografico foi realizado on-line, em publica¢fes indexadas nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e no Portal SciELO, no periodo de 2000 a
2009. Para a localizacdo das publicagdes, utilizou-se o servigo das bases de dados citadas, o
Portal de Periodicos da Capes e a ferramenta de pesquisa Google Académico. A coleta de
dados foi realizada no més de julho do ano de 2010. Para a efetuagédo da pesquisa, utilizou-se,
mediante consulta no DeCS, os seguintes descritores: benzene and occupational exposure. Na
base de dados CINAHL, ndo se obteve referéncia alguma e, devido ao interesse em
publicacdes na area da enfermagem, optou-se por realizar uma segunda busca, utilizando-se
os descritores benzene and occupational risks. Nao havendo sucesso, partiu-se para a terceira
e ultima busca com os descritores benzene and exposure. Elegeu-se tais descritores como
estratégia para a busca do maior nimero possivel de estudos que respondessem a tematica, no
periodo de tempo estabelecido.

Primeiramente, ao utilizar o descritor benzene obteve-se 2.234 publicacBes na
MEDLINE, 213 na CINAHL, 82 na SciELO e 37 publicac¢Ges na base de dados LILACS. Em
seguida, para refinamento dos dados, utilizou-se o descritor occupational exposure,
encontrando-se 347 publicagbes na MEDLINE, doze no LILACS, cinco na SciELO e
nenhuma na CINAHL. Tendo em vista que na base de dados CINAHL ndo se encontrou
estudos, recorreu-se a nova busca, utilizando-se o descritor exposure para o refinamento,
obtendo-se, assim, dez publica¢des. Os critérios utilizados para a sele¢do da amostra foram:
artigos na integra indexados nas bases de dados referidas anteriormente e disponiveis on-line,

de acesso livre; que atendessem ao objetivo da investigacao; disponibilidade de publicagéo no
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periodo entre 2000 e 2009; apresentacdo de resumo para primeira apreciacdo; procedéncia
nacional ou internacional nos idiomas portugués, inglés, espanhol e italiano.

Para a selecdo dos artigos, realizou-se como primeira analise a leitura dos resumos,
com o objetivo de apurar a amostra conforme os critérios de inclusdo e excluséo. Os estudos
repetidos em mais de uma base de dados foram considerados apenas uma vez. E interessante
salientar que do total de 347 estudos da MEDLINE, 36 ndo apresentavam resumo. A partir da
analise na integra, foram depurados 41 artigos como amostra final, organizados por 36 na
MEDLINE, trés estudos na LILACS, dois na SciELO e nenhum na CINAHL.

As publicacbes foram analisadas, organizadas e sintetizadas em categorias temaéticas.
Foram definidas trés categorias: Tipos de exposicdo ao benzeno; Agravos e doencas

ocupacionais relacionados ao benzeno e Medidas de protecdo a exposi¢do ao benzeno.

Resultados

Entre os estudos que compreenderam a amostra da revisdo integrativa, trés constituem-
se em estudos de revisdo e outros trés nao foram desenvolvidos com seres humanos. Apurou-
se também que, entre os 41 estudos, 90,24% (n=37) sdo internacionais e 9,75% (n=04)
nacionais; dentre os nacionais, 7,31% (n=03) foram desenvolvidos por pesquisadores da area
de Ciéncias Farmacéuticas e 2,43% (n=01), por pesquisadores da area de Medicina. Para 0s
estudos internacionais, eis os mais prevalentes: 48,78% (n=20) foram desenvolvidos por
pesquisadores da area de Medicina; 12,19% (n=05) das Ciéncias Quimicas e 7,31% (n=03)
das Ciéncias Farmacéuticas. N&o se evidenciou nenhuma publicacdo da Enfermagem. Dentre
os resultados encontrados, apresenta-se, na Figura 1, uma sintese dos artigos com os distintos

Institutos promotores das pesquisas, pais de procedéncia, ano e pais de publicacao.

Institutos de pesquisa / Pais Ano Pais de Pais de
public. estudo

Dep. d(e)AnéIises Clin. e Toxicolégicas, Fac. de Farmacia da UFMG/ 2003 Brasil Brasil

Brasil®

Dep. de Analises Clin. e Toxicologicas, Fac. de Ciéncias Farm., USP / 2007 Brasil Brasil

Brasil”
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Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, USP / Brasil® 2004 Brasil Brasil

Neuroquimica e Lab. Celular, Inst. de Ciéncias da Satide, UFBA/ Brasil® 2004 Brasil Brasil

Asociacion Medica Argentina / Argentina™ 2003 | Argentina | Argentina

Ist. Medicina del Lavoro, Univ. Cattolica del Sacro Cuore, Roma / Italia®™ 2007 Italia Italia

Secgégzt)je Med. do Trab., Dep. de Higiene e Microb., Univ. de Palermo/ 2007 Italia Italia

Italia

Slone Epidemiology Center, Boston University/ USA; Dep. of Medicine, 2009 | Alemanha | Tailandia

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University/ Tailandia®™

Industrial Toxicology and Occupational Medicine Unit, Faculty of 2009 | Alemanha -

Medicine, Université Catholique de Louvain, Brussels, Bélgica(“)

Institute of Hematology, Medical College, Jinan University/ China™ 2009 Inglaterra China

Laboratory of Environmental Chemistry, Dep. of Biological Applications 2009 Holanda Grécia

and Technologies, University of loannina / Grécia®®

Dep. of Occupational Health and Toxicology, School of Public Health, 2008 EUA China

Fund.University / China®"

Unit of Occupational Medicine, Sant’Orsola Malpighi Hospital, University 2008 Inglaterra -

of Bologna/ Italia®®

Dep. of Epidemiology, School of Public Health, University of North 2008 EUA EUA

Carolina at Chapel Hill / EUA®

Section for Occupational Medicine, Dep. of Public Health and Primary 2008 Holanda Noruega

Health Care, University of Bergen / Noruega®®

Dep. of Chemical Sciences, University of Trieste. Institute of Occupational 2006 Inglaterra -

Health, University of Trieste/ Italia®®

Dep. of Environmental Health, School of Public Health, Seoul National 2006 Holanda -

University; Dep. of Social and Preventive Medicine, Sungkyunkwan

University School of Medicine / Coreia do Sul®?

Dep. of Epidemiology, Biostatistics and Occupational Health, Faculty of 2007 EUA Canada

Medicine, McGill University / Canada®

Center for Occupational and Environmental Health, School of Public 2007 EUA -

Health, University of California/ EUA®

Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine/ 2006 Inglaterra -

Reino Unido®

Dep. of Laboratory Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 2005 Tailandia -

University/ Tailandia®®®

Division of Cancer Epidemiology and Genetics, National Cancer Institute, 2005 EUA China

National Institutes of Health, Dep. of Health and Human Services/ EUA,;

School of Public Health, University of Californi /EUA. 7

Dep. of Laboratory Medicine, Faculty of Medicine; 2005 Tailandia Tailandia

Dep. of Clinical Chemistry, Faculty of Allied Health Sciences/ Tailandia®

Inst. of Occupational and Environmental Med., Univ. of Birmingham/Reino 2005 Inglaterra | Inglaterae

Unido® Pais de
Gales

Division of Cancer Epidemiology and Genetics, National Cancer Institute, 2004 EUA China

National Institutes of Health, Dep. of Health and Human Services/ EUA;

School of Public Health, University of California/ EUA; Chinese Center for

Disease Control and Prevention/ China; New York Blood Center, Clinical

Services/ EUA; School of Public Health, University of North Carolina/

EUA,; Peking Union Medical College/ China; Center for Cancer Research/

EUA. 0

The Dow Chemical Company, Epidemiology, Department of Biostatistics, 2004 Inglaterra -

University of Pittsburgh / EUA®Y

Dep. of Biology, Fac. of Sciences and Letters, Mersin Univ./Turquia® 2003 | Inglaterra | Turquia

Saint Louis University / Irlanda® 2003 | Inglaterra EUA

Unit of Occupational-Environmental Epidemiology, Centro per lo Studio e 2003 Finladia Italia

la Prevenzione Oncologica, Florence / Italia; Dep. of Work Environment,

University of Massachusetts Lowell, Lowell, Massachusetts/ EUA®Y

Dep. of Toxicology, National Center of Hygiene/ Bulgaria® 2002 | Alemanha | Bulgaria

American Health Foundation/ EUA; New York Univ. School of 2002 EUA China

Med./EUAG®
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Dep.t of Preventive Medicine, School of Medicine and Institute for 2002 Holanda Coreia do
Environmental Health, Medical Science Research Center, Korea University Sul

/ Coreia; School of Public Health, Korea University; Dep. of Occupational
Medicine, Soonchunhyang University Hospital, Coreia®”

Immunotoxicology Lab., Dep. of Cytogenetics and Molecular Toxicology, 2002 Holanda -

Fodor Jo"zsef Nat. Center for Public Health, Nat. Inst. of Chemical Safety/

Hungria®

Dep. of Public Health, School of Med., Sapporo Medical Univ./Japdo®” 2001 Japéo Japdo

Toxicology Lab., Dep. of Zoology, Ch. Charan Singh Univ. / India® 2001 Japdo india

Dep. of Laboratory Medicine, Medical Faculty, Dep. of Clinical Chemistry, 2001 EUA Tailandia

Allied Health Science Faculty, Chulalongkorn University / Tailandia®Y

Inst. de Med. del Trabajo e Higiene Industrial, Fac. de Med., La Univ. del 2001 Venezuela | Venezuela

Zulia/ Venezuela®?

Dep. of Environmental Engineering, Kyungpook National Univ./ Coreia® | 2001 EUA Coreia do
Sul

Dep. of Clinical Chemistry, Faculty of Allied Health Science, Dep. of Lab. 2000 Tailandia Tailandia

Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University/ Tailandia®®

Dep. of Environmental Health, Harvard School of Public Health / EUA®™ 2000 | Inglaterra China

Lab. for Mutagenesis, Inst. for Med. Research and Occupational Health/ 2000 Inglaterra -
Croacia®®

Figura 1 — Distribuicdo das publicacdes conforme os Institutos que desenvolveram as
pesquisas, ano, pais de publicacdo e pais de origem do estudo (Julho, 2010).

Com relacgdo as categorias de trabalhadores identificadas nos estudos, compostos por
estudos experimentais, de coorte, pesquisa com dados secundarios, revisdes sistematicas e de
literatura, verificou-se a predominéncia, 31,70% (n=13) das publicacdes relativas aos

trabalhadores de refinarias de petréleo; outras categorias sao evidenciadas na Figura 2.

Trahalhadores exposios ao Benzeno investigados nos Est. Est. de Revisio Total
estudos Primarios

Trabalhadores de refinarias de petrdleo 10 03 13
Atendentes de postos de gasolina 04 02 06
Trabalhadores de indistrias de calgados’ 06 - 06
Policias de trénsito 03 01 04
Motoristas 01 - 01
Trabalhadores de indistrias de borracha’ 03 - 03
Técnicos de laboratdtio 01 - 01
Trabalhadores expostos ao berzeno (ndo especificada a 01 - 01
categoria)

Industria gy éfi cafimpressio’ 02 2 02
Mecaricos 01 2 03
Pacientes com diagndstico de leucemia 0z - 02
Pacientes com intoxicagio por berzeno 01 - 01
Familiares (pais e avds) de criangas com leucemia 01 - 01
Populagdo wbana e P opulagio naral 01 - 01
Industria de produtos quimicos’ 0z - 0z
Trabalhadores de cocqueira (carviao) 01 - 01
Pintores - 01 01

Figura 2 — Disposicéo de frequéncia das categorias de trabalhadores identificadas nas
producdes cientificas analisadas (Julho, 2010).
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Tipos de exposicao ao benzeno

As publicagdes®216:2632354041) anresentam predominantemente a via respiratoria
como a principal via de contaminacdo por benzeno; trés estudos apresentam a via
digestiva®’*** e dois, a via dérmica®”*?. Considera-se a emissao de gases por veiculos uma

das maiores causas de exposicdo ao benzeno, o que foi observado, em estudo®®

, pela
exposicdo significativa de policiais de transito — 3 a 5 vezes mais que o grupo controle. A
inalacdo é observada com base em relatorios nos quais os niveis do biomarcador &cido trans,
trans-muconico urinario (AttM-U) revelaram que as profissdes que expdem os trabalhadores a
altos niveis de risco sdo aquelas em que ha o contato direto com o benzeno no ar ambiente®®.

A poluicdo atmosférica contribui para essa exposi¢do, apresentando elevados niveis
para trabalhadores de zonas urbanas, comparados aos expostos ocupacionalmente na zona
rural; entretanto, os niveis de benzeno para os trabalhadores da zona rural se equivalem aos
niveis da populacdo em geral, residente em zonas urbanas®®. Outro fator determinante do
risco de exposicdo sdo as caracteristicas do ambiente onde o trabalhador esta inserido,
conforme verificado na exposicdo de motoristas de dnibus e de taxi, sendo a exposi¢do dos
motoristas de taxi superior, devido & altura do veiculo e ao tamanho da cabine®?.

Os atendentes de postos de gasolina estdo significativamente expostos ao benzeno,
apresentando maior nivel de fenol na urina e maior dano citogenético as células bucais,
comparados ao grupo controle. Entre os fatores de exposi¢do destacam-se: manuseio das
bombas de gasolina, exposicdo aos varios litros do combustivel e inalacdo constante dos
vapores emitidos pelos veiculos durante a jornada de trabalho®**Y. Assim, quanto maior o
periodo de exposicdo junto & bomba de gasolina, maior a concentracéo de fenol na urina®?.

A via digestiva é evidenciada nos estudos pela contaminacgéo através da manipulagao

de alimentos com as méos sujas pelo agente benzeno®). E constatada ainda a absorgdo do

(25) (21)

benzeno através da via cutanea*”, principalmente dos membros superiores

Agravos e doencas ocupacionais relacionados ao benzeno
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Em nimero significativo de estudos™!923242931.3334) gpresenta predominantemente o
desenvolvimento de leucemias associado a exposi¢cdo ao benzeno. O risco apresenta-se
aumentado entre as categorias de trabalhadores de inddstrias de petréleo, de borracha e de
calcados®. Ainda, a leucemia mieloide™ e o desenvolvimento de Mielomas Multiplos (MM)
quando a exposicdo se da em niveis mais elevados®. Outro estudo® mostra a ndo comprovacéo
para 0 MM.

A relago entre a exposicdo e a leucemia é verificada em estudo®” realizado em uma
fabrica de calcados, a partir da confirmacdo diagndstica entre os trabalhadores. Entre
trabalhadores da industria, expostos ao petréleo bruto, identificou-se que a exposicdo ao
benzeno apresenta aumento do risco de desenvolvimento de Leucemia Mieloide Aguda e
Mielomas Multiplos (MM)®®. Outro estudo® verificou o desenvolvimento de Linfoma Néo-
Hodgkin (NHL) entre mecanicos, pintores e frentistas de postos de combustiveis.

Ao investigar a mortalidade por diferentes tipos de cancer foi identificada a leucemia néo
linfocitica aguda (ANLL) como a Unica que pode estar relacionada ao benzeno, porém, a amostra
apresenta-se pequena para tal relacéo, devido aos escassos registros disponiveis®. Outro estudo®
avaliou a incidéncia de cancer em policiais de transito, constatando a ocorréncia de 1,8 casos
da doenca por ano, para cada cem policiais. Ja casos de criancas com leucemia linfocitica
aguda induzem a investigacdo da genética de pais e avos, buscando a associacdo com a
exposicdo materna; contudo, os resultados indicam ndo haver qualquer evidéncia que tal
interacio desencadeia a doenca®. Salienta-se o periodo de laténcia de algumas leucemias e
do NHL, mesmo que os resultados ainda n&o se apresentem claros®* 3.

Estudo® constatou incidéncia de mortalidade por leucemia, em razéo da exposicéo
cumulativa ao benzeno entre trabalhadores expostos a inalagdo e contato cutdneo enquanto
manipulavam colas e solvente em industria de calcados. Outro™®, com trabalhadores de uma

industria de borracha, identificou a incidéncia em trabalhadores com idade > 45 anos em até

dez anos apos a exposicdo, diminuicdo entre dez e vinte anos depois da exposi¢do e nenhum
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caso posterior a vinte anos. Outro fator de suscetibilidade apontado estd relacionado ao
consumo de &lcool por trabalhadores expostos ao benzeno®?.

A relagdo entre a exposi¢do ocupacional e o benzeno também foi vista na causalidade
de discromatopsia adquirida e aponta para uma situacao de exposi¢do cronica a baixos niveis
de benzeno®. Estudo? constatou que a exposicdo ocupacional ao benzeno ndo influencia a
ocorréncia de disturbios hepaticos, os quais referem-se a alimentagdo e consumo de alcool, o
que deve ser sublinhado, para evitar falsas correlagcbes. Quanto a influéncia da exposi¢édo
ocupacional ao benzeno em mulheres em idade reprodutiva a niveis inferiores a uma parte por
milhdo (ppm), é constatado que apresentaram filhos com baixo peso ao nascer®®.

Em relagdo a toxicidade, é identificado que a exposi¢do aos compostos hidroquinona e
fenol, determinantes da imunotoxicidade pelo benzeno, a baixos niveis, afeta 0 organismo,
conforme constatado por reacdes infecciosas” e efeitos ao sistema nervoso central, uma das
possibilidades de causa de doencas neurodegenerativas®. Quanto & toxicidade do sistema
hematopoiético, foram identificadas a diminuicdo de leucdcitos, plaquetas e concentracdo de

§(1527.30)

hemoglobina: , Células mieloides progenitoras, granuldcitos e linfocitos em

trabalhadores expostos a niveis < a 1ppm®©”

. A diminuicdo da producdo dos linfécitos T foi
estudada constatando-se a alteracdo no funcionamento do Timo, em funcéo da exposicio™*>.
Além disso, pode gerar células distintas causando anormalidades no sistema imunolégico®®.
A exposi¢cdo ocupacional ao benzeno induz a aberragbes cromossomicas,
configurando-o como forte causador de efeitos toxicos a0 DNA“?, danos passiveis de serem
associados & susceptibilidade do desenvolvimeto cronico de benzenismo®”. As danificacdes
no DNA de linfécitos apresentam os linfocitos B como mais vulneraveis a exposicao ao baixo
nivel de benzeno, pressupondo serem melhores biomarcadores humanos de exposicéo ©".

Medidas de protecdo a exposi¢cdo ao benzeno

Com relacdo as medidas de protecdo a exposicdo ao benzeno por via cutanea,



61

estudo® indicou a troca frequente (turnos) de vestimentas de protecdo do corpo, como o
‘macacao’. A a¢do diminui o nivel de contaminag@o para menos de 1 ppm, o que corresponde
a dose inalada pelos trabalhadores no ambiente laboral. Outro® sugere a protecéo individual,
principalmente nas m&os e antebracos, devido ao alto nivel de permeabilidade do benzeno.

Pode ocorrer tambeém a ingestdo de benzeno devido & falta de higiene como, lavagem
das méos antes de manusear alimentos e apds tocar superficies sujas, sugerindo, além de
monitoramentos bioldgicos, o cuidado de higiene individual para diminuir a exposi¢do ao
agente®). Estudos®**) enfatizam a necessidade de Equipamento de Protecdo Individual
como mascara e luvas, além de no¢des de autocuidado, higiene pessoal e cuidados com o
manuseio de produtos quimicos no local de trabalho.

Torna-se importante a investigacdo da historia ocupacional do paciente: averiguacao
do tipo e condic¢des de trabalho do individuo, mesmo apds afastamento do trabalho, o tempo
sob exposi¢do ao benzeno, os niveis, as instrucdes do trabalhador relacionadas a protecdo a
salide no ambiente laboral e 0 uso de EPI’s em sua pratica, diante do fato de que os exames
confirmam a doenca e a histéria ocupacional expressa a causa, possibilitando a prevencao®?.

Como forma de buscar medidas preventivas, estudos preocupam-se em identificar a
qualidade dos testes de monitorizacdo bioldgica na exposi¢do ocupacional dos trabalhadores,
em especial ao agente quimico benzeno, na condigdo de expor os que mais se adaptam a
analise de diferentes niveis de exposicéo e toxicidade®239,

Confirmam a utilizacdo do AttM-U como importante biomarcador na avaliacdo da
exposicao de trabalhadores de uma petroquimica ao verificar o0 aumento da sua concentragdo
no final do turno®*%. Porém, alerta para o cuidado em niveis baixos, pois a associacio do
acido ascoérbico presente em alguns alimentos pode influenciar na identificagéo(l“'?’S). @)
benzeno ndo metabolizado na urina também serve como indicador bioldgico de exposi¢do e

apresenta-se como indicador especifico para baixos niveis de exposicao, inferiores aos que 0s
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atendentes de postos de gasolina estdo expostos“®. Além desse, também se sugere a dosagem

de benzeno no ar alveolar®V.

Discussao

Considera-se importante a heterogeneidade de paises, institutos e autores que realizam
o0s estudos. Pode-se associar o resultado ao potencial de risco a saude, causado pelos efeitos
oriundos da exposi¢do ocupacional ao benzeno e demonstra o interesse dos pesquisadores em
contribuir com os achados para a assisténcia a salude humana. Corroborando com o0s
resultados, observa-se uma preocupacdo mundial com o controle da exposicdo ocupacional e
ambiental ao benzeno, devido a sua propriedade contaminante e agressiva a satide®.

Quanto as categorias de trabalhadores evidenciadas nos estudos, justifica-se a
importancia da identificacdo das mais suscetiveis a exposicdo ao benzeno, o que ¢é constatado
pela diversidade de ambientes ocupacionais apresentados, como industrias petroquimicas, de
fabricacdo de calcados e postos de gasolina. Considera-se que muitos trabalhadores estdo
expostos diariamente ao agente, porém poucas s&o as acdes de prevencdo a satde entre eles®.

Conforme abordado nos resultados, a absorcdo do agente quimico pode ocorrer pela
via respiratdria — responsavel pela maior absor¢do —, cutdnea e digestiva. A exposicdo dos
trabalhadores se da principalmente por fontes como emissdo de gases industriais, veiculares,
vapor de gasolina e fumagca de cigarro. E preciso frisar que a populagio em geral também esta
exposta, porém em menor intensidade do que os trabalhadores que lidam diretamente®.

Os resultados deste estudo constatam as inimeras doencas causadas pelo benzeno em
decorréncia do carater mielotoxico, leucemogénico e cancerigeno do agente quimico, mesmo
em concentracdes consideradas baixas®. Entre elas, leucemia mieloide aguda, leucemia
mieloide crbnica, leucemia linfocitica cronica e linfoma de Hodking. Segundo a International

Agency for Research on Cancer (IARC)“”, o benzeno pertence ao Grupo 1 das substancias
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quimicas de exposi¢do ocupacional cancerigenas para os seres humanos.

Com relacéo, ao risco de morte percebido pela intensidade da exposi¢cdo ao agente,
consideram-se incertos 0s niveis seguros de exposicdo ao benzeno, ponderando-se as
diferencas de sensibilidade a absorcdo de cada sujeito, pois os parametros acordados servem
como dominio técnico®®. Devido o benzeno ser metabolizado no figado ou em 6rgdos com
quantidades elevadas de gordura, como a medula Ossea, a toxicidade causa maior
comprometimento desse 6rgdo, podendo gerar determinadas alteracdes hematoldgicas:
neutropenia, leucopenia, eosinofilia, plaquetopenia, linfocitopenia,  macrocitose,
monocitopenia, pontilhado basoéfilo e pseudo pelger. Tais alteracfes podem se associar a
doencas do sistema hematopoiético, como a leucemia®*%).

A intoxicacdo do organismo por benzeno pode causar irritacdo das mucosas oculares e
respiratorias; ja a intoxicacdo via cutanea sofre influéncia das condicGes de integridade,
hidratacdo e temperatura da pele, na absor¢cdo da substancia quimica; além disso, a
intoxicacdo pode ocorrer através da ingestdo de alimentos contaminados®™. Nesse sentido,
ratifica-se a necessidade do uso de EPI’s, como mascara, roupas impermedveis, luvas e oculos
de protecéo e dos cuidados individuais com a pele, como hidratacdo e lavagem das méaos.

Neste estudo, destaca-se a importancia da investigacdo (historia ocupacional) e da
vigilancia dos trabalhadores expostos, por parte dos trabalhadores da enfermagem do
trabalho. A histéria ocupacional envolve do primeiro ao Gltimo emprego, identificando a
possibilidade da exposicdo ao agente carcinogénico; deve-se investigar sinais, sintomas e
alteracdes hematolégicas com ou sem causa aparente®. No Brasil, entre as orientacdes do
SUS, estdo a identificacdo, o diagnostico, o tratamento e o encaminhamento dos individuos
afetados pela exposicdo ao sistema de vigilancia, processo que envolve a atencdo priméaria a

salide e a vigilancia em satde do trabalhador®.
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Por decisdo da Comissdo Nacional Permanente do Benzeno, utiliza-se o Indicador
Bioldgico de Exposicdo AttM-U para auxiliar a vigilancia em sadde do trabalhador®.
Ressalta-se que este é o indicador biolégico mais simples para determinar a correlagdo da
exposicdo ocupacional ao benzeno em pequenas concentracdes no ambiente®).

Desse modo, verifica-se a necessidade da vigilancia em satde do trabalhador, por meio
do controle dos exames clinicos e laboratoriais dos trabalhadores, da utilizacdo de EPI’s e da
participacdo dos proprios sujeitos na aderéncia as medidas de protecdo a exposicdo. Nesse
contexto, a enfermagem pode contribuir com o conhecimento e a atuacdo em salde publica,
replicando e adequando seus estudos para intervencdes também nas areas que compreendem

os trabalhadores expostos ao benzeno.

Considerac0es Finais

A exposicdo ocupacional ao benzeno pode provocar efeitos danosos a saude. A
toxicidade ocorre principalmente pela via respiratoria, mas pode ocorrer também pela via
cuténea e digestiva. Sugere-se a atencdo para a relacdo salde-doenca, na qual se visualiza a
necessidade da prevencdo, por meio de monitoramentos biolédgicos, cuidados de higiene
individual e utilizacdo adequada de EPI’s a cada turno de trabalho.

Sugere-se atentar para a pesquisa nos distintos ambientes de trabalho, a fim de
diminuir a exposi¢cdo do trabalhador ao benzeno, assim como para 0 monitoramento e 0
controle por meio da vigilancia em saude. A importancia da enfermagem nessas performances
é evidente, como também na instrumentalizacdo do trabalhador em relacdo as informacGes
sobre os efeitos deletérios da exposi¢do ao agente, promovendo a satde no ambiente laboral e
0 uso de EPI’s em sua pratica, a fim de prevenir riscos e agravos decorrentes da exposi¢éo ao
benzeno.

A assisténcia em enfermagem a salde do trabalhador caracteriza-se por pesquisar,
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analisar e intervir, de forma a buscar a transformacdo do sujeito. Tais aspectos merecem ser
explorados, pois foram encontrados muitos estudos a respeito da exposi¢do, porém, poucos
referentes a protecdo e a promogdo a satde do trabalhador. Assim, visualiza-se o potencial da

enfermagem para desenvolver estudos de intervengdo nessa area.
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SOCIALDEMOGRAPHIC PROFILE AND USE OF PERSONAL PROTECTIVE
EQUIPMENT AMONG WORKERS OF A GAS STATION
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PROTECCION INDIVIDUAL ENTRE EMPLEADOS DE ESTACION DE SERVICIO
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar a utilizacdo de equipamentos de protecédo individual,
autorreferidos por trabalhadores frentistas da cidade do Rio Grande/RS. Trata-se de um estudo
quantitativo de carater exploratério descritivo, realizado com 221 frentistas de 22 postos de
combustiveis, por meio de questionario e registro de observacdo ndo participante e ndo
sistematica. Para andlise foi realizada a estatistica descritiva e o controle de qualidade das
questdes através do teste Alpha de Cronbach, obtendo-se o resultado de 0,96. Constatou-se
gue a maioria dos trabalhadores (90,5%) era do sexo masculino, a faixa etaria entre 19 e 64
anos e (50,2%) possuiam ensino médio. Verificou-se a predomindncia da multifuncéo,
atuacdo no setor e no exercicio da funcdo ha menos de um ano; utilizacdo de botinas e
avental, conforme autoreferido. Além destes, apontaram a utilizacdo de luvas, mascara,
oculos, protetor auricular e uniforme. A observacdo confirmou apenas o uso de botinas e
uniformes.

DESCRITORES: Saude do trabalhador. Equipamentos de protecdo. Posto de combustivel.
Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the use of self-referred personal protective equipment
for workers of a gas station in the city of Rio Grande/RS. It is a quantitate study of a
descriptive and exploratory nature, carried out with 221 workers of a gas station, through a
questionnaire and a non-participative and symmetrical observation record. For analysis was
carried out the descriptive statistics and quality control of the questions through the Alpha de
Cronbach test, obtaining a result of 0,96. It has been verified that the majority of workers
(90,5%) were male, aged between 19 and 64 and (50,2%) have completed high school. It was

*Artigo extraido da dissertagdo “Trabalhadores de postos de combustiveis: sujeitos expostos ao benzeno”, apresentada ao Programa de P6s
Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande - FURG, RS, Brasil.
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verified a predominance of multitasks, service in the area and while performing the duties in
less than a year; using boots and aprons, in accordance with self-referred. Besides these ones,
it has been detected the use of gloves, masks, goggles, auricular protector and uniform. The
observation has confirmed only the use of boots and uniforms.

DESCRIPTORS: Workers health. Protection equipment. Gas Station. Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de identificar la utilizacién de equipamientos de proteccion
individual, autoreferidos por trabajadores de gasolinera de la ciudad de Rio Grande/RS. Se
trata de un estudio cuantitativo de caracter exploratorio descriptivo, realizado con
221trabajadores de 22 estaciones de servicio, por medio de cuestionario y registro de
observacion no participante y sistematica. Para andlisis fue realizada la estadistica descriptiva
y el control de cualidad de las preguntas por medio del test Alpha de Cronbach, se obtuvo el
resultado de 0,96. Se constatd que la mayoria de los trabajadores (90,5%) era del sexo
masculino, la faja etaria entre 19 y 64 afios y (50,2%) habian concluido secundaria. Se
verificd la predominancia de la multifuncion, actuacion en el sector y en el ejercicio de la
funcion a menos de un afio; utilizacion de botas y delantal, conforme autoreferido. Ademas
de estos, apuntaron la utilizacion de guantes, mascara, lentes, protector auricular y uniforme.
La observacion confirmé apenas el uso de botas y uniformes.

DESCRIPTORES: Salud del trabajador. Equipamientos de proteccién. Estaciones de
servicio. Enfermeria.

INTRODUCAO

O ambiente dos postos de combustiveis propicia aos trabalhadores frentistas inGmeros
riscos e agravos a saude que devem ser considerados ofensivos ao processo saude-doenca do
profissional exposto™, tais como: contato com o combustivel e outros produtos quimicos,
permanéncia junto as bombas de combustiveis, ruido, calor, frio, atropelamento, assaltos,
repetitividade de movimentos, postura inadequada, longas jornadas em pé, pressdo
psicologica em relacdo ao tempo para desenvolver as atividades, condigdes inadequadas de
higiene e sobrecarga de trabalho pelas distintas funcdes que desenvolvem. Nesse conjunto,
atenta-se para os produtos quimicos que os frentistas estdo expostos, como os hidrocarbonetos
aromaticos Benzeno, Tolueno e Xileno (BTX), constituintes da gasolina e de solventes
quimicos®.

Destaca-se 0 agente quimico benzeno, pois se trata de uma substancia quimica que se
apresenta como um liquido incolor, volatil, lipossoluvel e inflamavel de elevada
carcinogenicidade. Suas propriedades fisicas podem ser modificadas a partir da pressdo de
vapor que por sua vez, pode gerar gases perigosos, causadores da toxicidade®. Esta presente

no ar atmosférico por meio da fumaca de cigarro, da gasolina, nas emissdes de motores
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automotivos, postos de abastecimento de combustiveis, inddstrias quimicas, entre outros®™,
Considera-se ainda que as principais fontes de emissdo do benzeno sdo predominantemente
veiculares destacando-se, assim o potencial de exposicdo permanente do trabalhador frentista
ao agente quimico, durante a jornada de trabalho®.

Soma-se ao fato, que a exposicao ao benzeno tem sido objeto de controle ambiental e
ocupacional em ambito mundial, devido ao seu potencial contaminante e agressor a salde,
relacionado a possibilidade de desenvolvimento de doencas como a leucemia mieloblastica e
a leucemia linfoblastica®. Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), expressam entre
o0s riscos elevados de desenvolvimento de cancer relacionados a ocupacdo e a exposicao

ambiental o benzeno, o tolueno, o Xileno, a radiaco solar, os agrotéxicos e a poeira @.

A toxicidade do benzeno ndo depende da via de introducéo deste no organismo; porém
consideram-se como principais a via respiratéria por meio da inalacdo de vapores, a via
digestiva e a via dérmica, a qual é influenciada pela integridade, hidratacdo e temperatura da
pele®. Essa exposicdo pode acarretar sintomas e alterages gastrointestinais, com maior
frequéncia a dor estomacal, pirose e ma-digestdo; na epiderme/derme, evidenciam-se alergias
e prurido principalmente nas méos; alteragdes do sistema nervoso central como vertigens e,
principalmente, o comprometimento do sistema respiratério®.

Devido as incertezas quanto aos niveis seguros de exposicao ao benzeno, ponderam-se
as diferencas de sensibilidade & absorcéo de cada sujeito®. Nesse sentido, aponta-se para um
modelo de prevencdo que, a priori, ndo reconheca qualquer parametro que considere niveis
seguros de exposicdo ao benzeno. Na legislacdo brasileira, considera-se o processo de
vigilancia epidemioldgica das populacBes expostas ao benzeno uma maneira de identificar e
controlar precocemente 0s agravos a saude decorrentes do ambiente laboral em questdo. Esse
processo visa expor o trabalhador o minimo possivel aos riscos e agravos ocupacionais por
meio de medidas de prevencéo individuais e coletivas!”.

No contexto de trabalhadores frentistas atenta-se para as a¢fes de vigilancia em saude
por meio de programas que reduzam tal exposicdo ao benzeno®. Dessa forma, torna-se
importante o incentivo e a educacgdo para o uso de equipamentos de protecéo individual (EPI)
adequados, cuidados de higiene e medidas de protecdo coletiva.

Partindo do pressuposto de que os trabalhadores dos postos de combustiveis fazem
parte de uma populacao exposta a riscos ocupacionais, justifica-se a relevancia do cuidado em
salde nesse ambiente. Nessa perspectiva, visualiza-se a Enfermagem atuante por meio do
conhecimento clinico em agdes interventoras individuais e coletivas que influenciem no

pensar e agir do sujeito/trabalhador para com a sua salde, provocando a sua transformacédo
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como sujeito/objeto de sua acdo, atraves da apreensdo do conhecimento acerca do processo
satide-trabalho-doenca®.

Partindo-se dos subsidios cientificos e clinicos que a Enfermagem possui e que podem
ser aplicados nas distintas areas que compreendem a salde publica e a saude do trabalhador
destacam-se 0s ambientes pouco explorados, que ndo fazem parte do cotidiano dos
profissionais da Enfermagem. Ainda que os enfermeiros ndo possuam um conhecimento pleno
sobre os ambientes de trabalho, tem sua singularidade para atuar de forma efetiva para
reconhecer e buscar estratégias de transformacéo individual e social no campo da saude do
trabalhador.

Nesse contexto, por haver uma escassez de pesquisas cientificas que contemplem o
ambiente dos postos de combustiveis, surgiu a necessidade de identificar a realidade dos
trabalhadores frentistas de modo a contribuir para o planejamento de estratégias de
intervencdo que promovam a salde e a prevencdo de riscos e agravos oriundos do ambiente
de trabalho. Para tanto, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais 0s equipamentos de
protecdo individual utilizados pelos trabalhadores atendentes/frentistas dos postos de

combustiveis?
OBJETIVO

Identificar a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, autorreferidos por
trabalhadores frentistas da cidade do Rio Grande/RS.

METODO

Estudo quantitativo de carater exploratério descritivo, realizado com vinte e dois
postos de combustiveis dos trinta e quatro localizados na cidade do Rio Grande - Rio Grande
do Sul. A populacdo de frentistas nesse municipio é composta de aproximadamente 340
trabalhadores, dos quais constituiram a amostra do estudo 221 atendentes/frentistas,
distribuidos de acordo com o numero de trabalhadores que compunham o quadro funcional
das empresas.

Os trabalhadores foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios: atuarem
diretamente com as bombas de combustivel (trabalhadores da pista/frentistas), consentirem
em participar do estudo e desenvolverem uma carga horaria semanal minima de 30 horas de

trabalho, independentemente do turno de atuacéo.
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Inicialmente foi realizado um contato prévio com cada empresa, obtendo aprovacao
para a realizacdo do estudo; posteriormente, partiu-se para o estudo piloto com a possibilidade
de reestruturacdo do questionario para coleta de dados. Este foi realizado em dois postos de
combustiveis envolvendo a participacdo de 20 trabalhadores frentistas, sendo incluidos na
amostra total por ndo haver alteracGes no questionario. Precedendo a coleta, foi realizado um
treinamento com as integrantes do grupo de pesquisa, a fim de nortea-los para execucéo do
trabalho de campo.

O trabalho de campo foi realizado no segundo semestre de 2010, por meio de
questionario composto por questdes mistas - abertas, de multipla escolha e de escolha Unica-
de acordo com as seguintes variaveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil, que
compdem a caracterizagdo dos sujeitos; caracteristicas do trabalho, tempo de atuacéo,
jornada de trabalho e rendimento salarial, as quais compdem a organizacao do processo de
trabalho e utilizaciao de EPI’s, secdo estruturada com base na Norma Regulamentadora N° 6,
Portaria N° 776/2004, que regulamenta aspectos relativos a vigilancia da saude dos
trabalhadores expostos ao benzeno e acerca do uso desses instrumentos pelos trabalhadores
como medidas de protecéo e prevencdo da exposicio de risco presentes no ambiente laboral®-
10)_

Para afericdo da fidedignidade das questdes realizou-se o teste Alpha de Cronbach,
obtendo-se o resultado de 0,96, demonstrando que a variancia do escore das questbes é
explicavel™,

Além do questionario, a coleta de dados se constituiu do registro de observagdo ndo
participante, sistematica, em processo de circunstancias naturais e em local publico,
caracterizando a sustentacdo da pesquisa para descrever e esclarecer como o fato analisado
ocorre e complementar os dados obtidos no questionario, subsidiando um conhecimento mais
consistente para a organizacdo e analise dos dados®?. Neste estudo, utilizou-se um roteiro
norteador de forma a dirigir a observagédo para aspectos referentes ao problema de pesquisa.
Foram realizados registros de 213 horas e 15 minutos de observagfes, o que representa a
média de 10 horas em cada posto de combustivel. Foram realizadas predominantemente no
horério diurno - durante a jornada de trabalho, no periodo entre 8 e 20 horas — incluindo
domingos e feriados, observando-se um total de 163 frentistas no exercicio do trabalho.

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0
para organizacao e analise dos dados, optando-se por uma andlise estatistica descritiva em que
se obteve a frequéncia absoluta e o percentual dos dados. Além disso, realizou-se o Teste Qui-

quadrado de Pearson com nivel de significancia estatistica de a=0,05.
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As observacdes foram registradas em diario de campo e posteriormente reunidas em
um Unico documento, logo em seguida codificadas em diferentes categorias para auxiliar a
manter as diferencas e semelhancas existentes entre as observagdes, desenvolvendo-se assim,
a analise do tema a partir do problema de pesquisa ter sido definido®?®. Desta forma, foi
possivel quantificar as caracteristicas do trabalho, na especificidade do tema — utilizacdo dos
EPI’s por trabalhadores frentistas.

Os aspetos éticos foram considerados, garantindo o respeito a dignidade humana,
conforme preconiza a legislacdo do Conselho Nacional de Saude. Este estudo integra um
macro projeto de pesquisa intitulado “SAUDE, RISCOS E DOENCAS OCUPACIONAIS
ESTUDO INTEGRADO EM DIFERENTES AMBIENTES DE TRABALHO”, e recebeu
aprovacéo de Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande — FURG,
conforme o Parecer n® 109/2010. Os trabalhadores participaram do estudo apds terem lido e

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS

Os resultados deste estudo contemplam uma amostra de 221 atendentes de postos de
combustiveis de 22 (65%) empresas do municipio, as quais permitiram a realizac¢do do estudo.
Em relacdo aos 12 postos de combustiveis que ndo participaram da pesquisa, quatro
recusaram e oito, mesmo mediante as solicitacdes de participacdo, ndo aceitaram, porém, por
ndo assinarem a recusa, finalizaram-se como oito perdas. A maioria dos trabalhadores, 200
(90,5%), eram do sexo masculino, 189 (85,9%) de etnia branca, 115 (52%) solteiros, a faixa
etaria oscilou entre 19 e 64 anos, com média de 30,25 anos (+ 9,58) e 111 (50,2%) possuiam

ensino médio completo (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos atendentes de postos de combustiveis segundo variaveis
sociodemogréficas — Rio Grande/RS- 2010.

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 200 90,5
Feminino 21 9,5
Estado conjugal Solteiro 115 52
Casado 97 43,9
Separado 9 4,1
Etnia Branco 189 85,9
Negro 16 7,3
Amarelo 5 2,3
Pardo 8 3,6

Indigena 2 0,9
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Ignorado 1 0,5
Escolaridade Ens.Fund. Inc. 29 13,1
Ens. Fundamental 38 17,2
Ens. Méd. Inc. 32 14,5
Ens. Médio 111 50,2
Ens. Superior Inc. 8 3,6
Ensino Superior 1 0,5
P6s-graduacdo 1 0,5

A Tabela 2 destaca as caracteristicas do trabalho dos atendentes de postos de
combustiveis. Dos trabalhadores entrevistados, 180 (81,4%) exerciam a funcdo de frentistas.
Em relacdo as atividades desenvolvidas no turno de trabalho, a totalidade de trabalhadores
(100%) referiu abastecimento de veiculos, seguidos de 60 (27,2%) que também realizavam
troca de 6leo, 42 (19,5%) trabalhavam como caixa e 20 (9%) na lavagem expressa. Quanto a
higienizacdo do ambiente, nove (4,5%) trabalhadores mencionaram realizar limpeza e
manutencdo de todos os setores, incluindo os sanitarios. Outras atividades aludidas foram:
cinco (2,4%) trabalhadores realizavam coordenacdo/supervisdo, trés (1,5%) liberacdo de
caminhdo, trés (1,5%) lubrificacdo em rampa, cinco (2,4%) venda e estoque de produtos, trés
(1,5%) reposicao de 6leo e um (0,5%) servigos bancérios.

Quanto ao tempo de atuacdo no setor, 72 (32,6%) trabalhadores referiram estar a
menos de um ano e 33 (14,9%) ha mais de 10 anos, referente ao tempo em que exercem a
funcdo de atendente de posto de combustivel, 63 (28,5%) trabalhadores atuam ha menos de
um ano e 41 (18,6%) ha mais de 10 anos. A jornada de trabalho € em sua maioria diurna por
um periodo de 6 horas (n=81- 36,7%), seguida de diurna de 8 horas, realizada por 66 (29,9%)
trabalhadores e as horas extras predominantes foram diurnas de 12 horas (n=53 — 24%).

A faixa salarial mais evidente foi de R$ 750,10 a R$ 1500,20 para 109 (49,3%)
trabalhadores, seguidos de 102 (46,2%) trabalhadores com até R$ 750,00.

Tabela 2 — Caracteristicas do trabalho dos atendentes de postos de combustiveis — Rio
Grande/RS - 2010.

Variaveis Categorias n %

Funcédo que desempenha Frentista 180 81,4
Lavador 3 1,4
Lubrificador 5 2,3
Gerente de pista 8 3,6
Caixa 2 0,9
Lavador e frentista 24 1,8
Caixa e frentista 13 59
Lubrificador e frentista 4 1,8

Frentista e auxiliar administrativo 1 0,5
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Atividades que desenvolve

Tempo de atuacdo no setor

Tempo que exerce a funcéo

Jornada de trabalho

Horas extras

Rendimento salarial

Servigos gerais
Abastecimento

Lavagem expressa

Lavagem em rampa

Troca de 6leo

Caixa

Atendimento loja conveniéncia
Auxiliar administrativo
Servigos gerais
Higienizacdo do ambiente
Menos de 1 ano

De 1 a2 anos

De 2 a5 anos

De 5a 10 anos

Mais de 10 anos

Menos de 1 ano

De 1 a2 anos

De 2 a5 anos

De 5a 10 anos

Mais de 10 anos

Diurna 6 horas

Diurna 8 horas

Noturna 6 horas

Noturna 8 horas

Diurna e noturna 6 horas
Diurno 12 horas

Noturno 12 horas

Plantdo aos finais de semana
Plantdo domingos e feriados
Rodizio durante a semana
Até R$ 750, 10

De R$ 750,10 a R$ 1500, 20
De R$ 1500,20 a R$ 2250,30
Ignorado

1
221
20

60
42
10

72
34
50
32
33
63
36
54
27
41
81
66
48
32
29
53
34
35
43
38
102
109
2
8

05
100
9
3,2
27,2
19,5
5
0.9
1,5
45
32,6
15,4
22,6
14,5
14,9
28,5
16,3
24,4
12,2
18,6
36,7
29,9
21,7
14,5
13,1
24
15,4
15,8
19,5
17,2
46,2
49,3
0.9
3,6

Com relagdo a utilizagdo de EPI, predominou o uso de botinas, para 202 (91,4%)

trabalhadores, seguido do uso de avental para 89 (40,3%) (Figura 1).
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Figura 1 — Frequéncia da utilizagdo de EPI’s por atendentes de postos de combustiveis — Rio
Grande/RS- 2010.

Cita-se ainda, outros EPI’s considerados pelos trabalhadores: 18 (8,5%) referiram
uniforme (cal¢a, camiseta, jaqueta e boné), nove (4,07%) creme para maos, sete (3,2%)
macacdo, dois (0,9%) capacete de motociclista, trés (1,5%) roupa prépria, um (0,5%) roupa
impermeével (para motocicleta), um (0,5%) luva quimica, um (0,5%) botinas para umidade.

O motivo da ndo utilizagcdo do EPI por parte desses trabalhadores foi destacado por um
total de 12 trabalhadores, dos quais: seis (2,7%) referiram estarem indisponiveis, trés (1,4%)
apontaram que a empresa desconsidera a utilizacdo, dois (0,9%) referiram ser
incdmodos/desconfortaveis e um trabalhador referiu ndo utilizar por estar em treinamento.

Merece destaque os EPI’s disponibilizados pela empresa e que os trabalhadores

julgam necessarios (Figura 2).

Mascara Protetor Luvas
19,9% auricular 7,7% 48,4%

. B Avental
Botina 87,8% Oculos 44,8%

17,6%

Figura 2 — EPI’s disponibilizados pela empresa, julgados necessarios por parte dos
atendentes de postos de combustiveis - Rio Grande/RS - 2010.
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Outros considerados por eles: 29 (13,2%) referiram capa de chuva, 28 (12,6%)
uniforme - calca, camiseta, jaqueta e boné -, 14 (6,3%) creme para maos, oito (3,6%) nenhum
EPI, dois (0,9%) macacdo e dois (0,9%) citaram o uso de capacete de motociclista.

Ao aplicar o teste estatistico, estabeleceram-se associagdes entre as varidveis EPI e
faixa etaria, EPI e escolaridade, EPI e tempo que exerce a funcdo, EPI disponibilizados que
considera necessario e escolaridade, EPI disponibilizados que considera necessario e faixa
etaria e EPI disponibilizados que considera necessario e tempo que exerce a fungdo, as quais
ndo apresentaram valores de ‘p’ significativos, demonstrando n3o haver relagdo de
dependéncia entre as variaveis.

Com respeito as observacdes, foi possivel considerar as caracteristicas organizacionais
do trabalho desenvolvido pelos trabalhadores a partir da analise ampla por posto de
combustivel, identificando-se em 21 postos a multifuncdo como caracteristica principal,
porquanto que esses realizavam abastecimento de veiculos, cobranca pelo servico, lavagem de
para-brisas, verificacdo de agua e 6leo, higienizacdo do ambiente (pista, loja e sanitarios),
atendimento em loja de conveniéncia, caixa e venda de produtos (carvao, extintores, 6leos
automotivos...) entre outros. Em referéncia ainda a multifuncdo, em uma empresa 0s
trabalhadores fazem a liberagdo de caminhdes no patio do posto nomeado por eles de “porto
seco”.

Outras caracteristicas evidenciadas fazem referéncia aos horarios de trabalho, nos
quais em quatro postos identificou-se a inexisténcia de horéarios fixos; em nove o0s
trabalhadores permaneciam a maior parte do tempo em pé, sendo toda jornada de trabalho
devido a exigéncia da gestdo administrativa. Visualizou-se em trés postos os trabalhadores
realizando o abastecimento em mais de um veiculo ao mesmo tempo, e, com relagdo aos
intervalos para alimentagdo, em trés postos os trabalhadores faziam lanche em pé na pista. Em
outro posto os trabalhadores ndo faziam intervalo para lanche devido o elevado nimero de
atividades e em outro ndo é disponibilizado local para os trabalhadores realizarem lanche.

Na relacdo com o uso de EPI’s verificou-se a utilizagdo de uniforme como meio de
protecdo individual em 20 postos de combustiveis, mesmo assim a observagdo permitiu
verificar que nesses ambientes, ndo s&o todos os trabalhadores que fazem uso. Além disso, as
camisetas que compde o uniforme séo de mangas curtas ou alguns trabalhadores permaneciam
com as mangas dobradas. Assim como, referente a utilizacdo de botinas em 18 postos de
combustiveis, onde ndo sao todos trabalhadores que utilizavam (Figura 3).

Alguns aspectos da observacdo merecem destaque: um posto de combustivel ndo

oferece botinas e uniforme, em um posto os trabalhadores utilizam roupas proprias de
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“motociclista” para proteger-se da chuva, em outro posto um unico trabalhador faz uso de
mascara, porém somente quando realiza a lubrificacdo dos veiculos.

Considerando-se o nao uso de EPI’s, algumas situa¢des foram observadas: o tecido
utilizado pelos trabalhadores para limpeza das maos esteve durante todo periodo observado
em cima das bombas de gasolina. Verificou-se também em um posto que os trabalhadores
ficaram todo periodo de trabalho observado com as méos sujas de combustivel, em outro os
trabalhadores faziam lanche na pista de abastecimento sem a lavagem das méos. Identificou-
se que quatro postos possuem 0 ambiente bastante ruidoso; em um posto os trabalhadores
permaneceram toda jornada de trabalho expostos aos raios solares, em outro estavam
continuamente com as roupas molhadas devido as lavagens de para-brisas de caminhao.

Foi observado o contato da gasolina na face e mucosa ocular de um trabalhador ao
encher um recipiente (garrafa) para um cliente, o qual referiu espontaneamente nédo ser a
primeira vez que acontece. Em dois outros postos foi observado que o trabalhador foi atingido
por respingos de 6leo na mucosa ocular durante a lubrificacdo de veiculo (Figura 3).

= _ m Postos de Combustiveis
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N3o utilizam EPI °

Utilizam botinas

Utilizam ténis

Utilizam uniforme (calca, camisets, boné)
Utilizam roupas normais

Utilizam aventais

i
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E utilizado tecido para proteger mios ao abastecer I 8
Limpeza das mdos em tecido, sem lavagem I a

Aposlavagem das m3os secam na roups I

Contsto das m3os de combustivel 3o abastecer |

Verificac3o de combustivel em tanque subterrdnec® |[®

Realizacdo de troca de dleocem automoveis® |[Sr

Abastecimento de garrafas PET com combustivel®

Figura 3 — Itens registrados nas observacdes realizadas nos postos de combustiveis referentes
ao uso de EPI’s e a situacOes relacionadas ao ndo uso, por parte dos atendentes de postos de
combustiveis - Rio Grande/RS - 2010.

DISCUSSAO:

Neste estudo verificou-se a predominancia do sexo masculino, etnia branca e faixa
etaria que abrange adultos jovens, o que se assemelha a outras publicag6e5(13'14). Estudos com
trabalhadores de postos de combustiveis e outros trabalhadores expostos ao benzeno,
trabalhadores da area rural e caminhoneiros, respectivamente, demonstram que algumas
profissGes ainda sdo mais difundidas entre os homens, o que pode ser atribuido a trabalhos

gue apresentam riscos mais evidentes que outras profissdes. Além disso, a influéncia da
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exposicao aos agentes quimicos benzeno, tolueno e xileno em mulheres trabalhadoras de uma
petroquimica, acarretaram o nascimento de filhos com baixo peso™®®.

Com respeito a escolaridade, prevaleceu o ensino médio completo entre 0s
trabalhadores, e ndo houve significancia estatistica ao associar esta varidvel com a utilizacdo
de EPI’s, conforme resultados de estudo™®, o qual apresenta que nesse grau de instrucéo
todos os trabalhadores tém a noc¢éo de quais sdo o0s equipamentos de protecao individual para
tal exposicdo ocupacional.

Com relagdo as caracteristicas do trabalho dos frentistas identificou-se principalmente
a multifuncdo, o que corrobora com estudo® que aponta a multifuncéo associada as condices
de trabalho como fatores geradores de distdrbios fisicos e psiquicos, o primeiro causado pela
dindmica do trabalho e 0 segundo pela acentuada exigéncia da empresa, clientes, colegas e
responsabilidade por recebimentos de valores pelo servigo; o desgaste cognitivo determinado
pelas especificidades de suas atribuicdes e equipamentos; e fisiopatoldgicos pela manipulacao
de produtos quimicos que podem ocasionar problemas de salide de maior gravidade.

Com relacdo ao tempo de atuacdo no setor e ao tempo de exercicio da fungdo de
frentista, predominou o periodo menor que um ano, 0 que supde uma rotatividade entre os
trabalhadores, que pode ser advinda das multiplas funcbes desenvolvidas pelo frentista no
exercicio das funcBes de caixa, faxineiro e vendedor, além das atribuicBes relativas as
atividades que englobam a sua categoria como abordagem ao cliente, manuseio com a bomba
de combustivel, consulta ao cliente para realizacdo de outros servicos (verificacdo de agua,
6leo, limpeza de para-brisa), retirada da mangueira apds abastecimento, recebimento do valor
pelo servico, execucdo da cobranca dependente da forma de pagamento escolhida pelo cliente
e fechamento do caixa da bomba ao término do seu turno de trabalho, o que demonstra a
sobrecarga de trabalho devido as exigéncias fisicas, psiquicas e cognitivas®™.

Ainda em referéncia ao tempo de atuacéo, estudo™ apresentou o grau elevado de
acido hipurico — indicador bioldgico do tolueno — em trabalhador que exercia a funcdo ha 21
anos, caracterizando elevacdo da contaminacgdo devido maior tempo de exposi¢do, apontando
uma relagdo relevante, pois neste estudo foram identificados 41 trabalhadores com mais de
dez anos na funcéo de frentista. Outro estudo™ mostra que a exposicdo cumulativa a baixos
niveis de benzeno podem causar leucemia.

A jornada de trabalho dos trabalhadores frentistas é predominantemente diurna de 6
horas, seguida de diurna de 8 horas, as horas extras predominantes foram diurnas de 12 horas.
Conforme Art. 58 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), a duracdo normal do

trabalho, ndo deve exceder a 8 horas diérias“®, porém conforme a NR-15, Anexo N° 13-A, 0
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potencial carcinogénico do benzeno é cientificamente comprovado, ndo existindo limite
seguro de exposicdo, o que fortalece a necessidade de serem promovidas estratégias para
minimizar a exposi¢do do trabalhador ao benzeno, o que justifica a revisdo do tempo de
exposicdo desses trabalhadores pelo fator cumulativo do agente quimico no organismo®?.

A reducdo de horas trabalhadas tem sido motivo de preocupacao, que vem acarretando
mudancas legais no nimero de horas trabalhadas e teve seu desencadeamento pela apreensao
dos problemas a saude fisica do trabalhador, porém em seguida, foram surgindo novas
inquietacdes por meio de uma visdo mais ampliada, relacionando as condigdes de trabalho, a
sobrecarga de trabalho e o tempo de exposi¢cdo aos agentes nocivos do ambiente de trabalho a
distdrbios de ordem psiquica e fisioldgica. Dessa forma, alguns argumentos foram utilizados
para fundamentar a reducdo da jornada de trabalho de trabalhadores de uma organizacao
publica, entre eles destacaram-se o tipo de atividade desenvolvida, as horas extras realizadas,
0 crescente desgaste fisico e psiquico dos trabalhadores que estabeleciam analogia com a
pressdo diaria, condicbes de trabalho e responsabilidades, fatores determinantes da
rotatividade de funcionarios™”. Essa realidade pode ser estendida aos ambientes dos postos de
combustiveis, considerando as substancias carcinogénicas que o trabalhador esta
continuamente exposto.

Consideram-se ainda, por meio das observacdes, as escalas de trabalho irregulares, nas
quais o trabalhador é impedido de ter outra ocupacao (trabalho ou estudo) e que pode tornar o
trabalho mais desgastante para o frentista, possibilitando a ocorréncia de acidentes de trabalho
e doencas causadas pelo dano fisico, psiquico e social. A ansia pela produtividade e por
prestadores de servico direciona a populacdo para a dependéncia de trabalhadores nos
diferentes turnos, surgindo assim, as escalas de trabalho e os horarios noturnos, os quais
podem gerar agravos significativos, em funcdo de jornadas extensas ou de escalas mal
elaboradas. No caso dos trabalhadores dos postos de combustiveis escalas planejadas poder
ser mecanismos de protecédo a partir da diminuigcdo de tempo em exposicao.

A observacdo permitiu visualizar a inexisténcia de intervalo e/ou local apropriado para
lanche, de maneira que se observaram trabalhadores lanchando na pista de abastecimento. De
acordo com o § 1° do Art. 71 da CLT é obrigatorio o trabalhador que cumprir jornada de 4 a 6
horas de servico realizar intervalo de 15 minutos, e em trabalho continuo que ultrapasse 6
horas é concedido o intervalo de no minimo 1 hora e no maximo 2 horas, salvo se assinado
em contrato coletivo intervalos maiores para jornadas de até 4 horas continuas™®. Nesse
sentido, atenta-se para a organizacgdo do trabalho que pode minimizar os efeitos pscico-fisico-

sociais, diminuir o tempo de exposicdo aos agentes quimicos, principalmente ao benzeno e
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aos riscos de acidentes de trabalho causados pelas longas jornadas de trabalho ou escalas mal
elaboradas.

A faixa salarial dos trabalhadores frentistas é baseada na Convencdo Coletiva de
Trabalho 2010/2011 para os trabalhadores do comércio varejista de combustiveis do Rio
Grande do Sul®®. O valor pode ser outro motivo que gera a rotatividade entre essa categoria
de trabalhadores tendo em vista as exigéncias e os riscos, ndo sendo compensatorio®.

O piso salarial estipulado é de R$ 577,00 acrescido do adicional de periculosidade
correspondente a 30% sobre a remuneracdo mensal. Conforme § 1°, Art. 193 do Capitulo V,
Titulo 1l da CLT, atividades perigosas sdo aquelas que possuem natureza ou métodos de
trabalho, no qual exija do trabalhador contato permanente com produtos inflaméveis ou
explosivos em condiges de risco acentuado™. De acordo com NR-16, Anexo 2, o adicional
de periculosidade ¢ direito do trabalhador que permaneca em area de risco, sem a necessidade
de manipular diretamente com combustiveis e bomba de gasolina“?. Além disso, alguns
trabalhadores recebem outras gratificagdes correspondentes ao exercicio de fungdes de chefia
do posto ou por tempo e servico®®,

Entende-se ainda, que o trabalhador frentista exerce uma atividade insalubre, pois
segundo o Art. 189 do Capitulo V, Secdo XlIl da CLT, sdo “atividades ou operacdes
insalubres aquelas que, por sua natureza, condi¢cBes ou métodos de trabalho, exponham os
empregados a agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia fixados em razéo da
natureza e da intensidade do agente e do tempo de exposi¢do aos seus efeitos”. Tratando-se 0
benzeno um agente quimico, no qual o limite de tolerancia, a intensidade e o tempo de
exposicdo sdo definidos apenas como valor de referéncia tecnoldgico, ndo existindo
comprovacdo de limites seguros a salde, as atividades exercidas por este trabalhador
justificam a adocéo de equipamentos de protecdo individual para diminuicdo da intensidade
da exposicdo, conforme descrito no inciso 11, Art.191©).

Com relagdo a utilizacdo de EPI, predominou o uso de botinas, corroborando com
estudo™, o que foi confirmado pelas observacdes nos ambientes de trabalho. Além das
botinas, 40,3% dos trabalhadores referiram utilizar avental durante o desenvolvimento de suas
atividades, o que demonstra um resultado que deve ser estimulado a outros trabalhadores, por
tratar-se de mais uma medida de protecdo a exposicdo ao benzeno por via cuténea,
comprovada por estudo que indicou a diminui¢do da contaminacgdo devido a troca de macacdo
a cada turno de trabalho™. Ressalta-se ainda que, a maioria dos trabalhadores identifica
como EPI o uso do uniforme, porém mantém bracos expostos ao utilizar mangas curtas ou

dobradas, o que mostra a despreocupacdo ou falta de informagdo por parte desses
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trabalhadores com o contato direto com o combustivel. Diante do fato que é sugerido por
autores® a protecdo individual, principalmente nas maos e antebracos, dado o alto nivel de
permeabilidade do benzeno.

Conforme a NR-6, os EPI’s servem para proteger os profissionais de riscos e agravos a
salde em seu ambiente de trabalho, apresentando-se como principais, neste contexto, o uso de
equipamentos que protejam as vias mais vulneraveis aos produtos quimicos, como: capuz
para cranio e pescoco, 6culos protetor facial, calcados, perneira, cal¢a, macacédo, conjunto de
seguranga (calga, blusdo ou jaqueta ou paletd), respirador purificador de ar e luvas. Os
recursos apresentados devem ser oferecidos pela empresas gratuitamente para seus
funcionérios, conforme a necessidade do trabalho por eles executados™®. Porém, a NR-6 ndo
apresenta EPI’s especificos para trabalhadores expostos ao benzeno, assim como, ndo ha uma
NR que atribua procedimentos e medidas de prevengdo aos trabalhadores dos postos de
combustiveis.

Estudo realizado por meio de exames laboratoriais em trabalhadores de postos de
combustiveis confirma a correlagdo da ndo utilizagdo de EPI’s e a intoxicagdo por tolueno ou
metil benzeno, um dos constituintes da gasolina. Foi verificada a toxicidade naqueles que néo
fazem uso do equipamento de seguranca, pressupondo uma falta de conhecimento por parte
dos trabalhadores dos postos de combustiveis quanto aos riscos da exposicdo ocupacional, e
salientando, assim, a seriedade da educagdo em satide®®.

Neste estudo, os trabalhadores ao serem questionados referiram a utilizacdo de
mascaras, luvas entre outros EPI’s o que ndo foi totalmente identificado durante as
observagdes. Por outro lado, ao serem questionados sobre os EPI’s disponibilizados pela
empresa que eles julgam necessarios, sao considerados pelos trabalhadores, outros EPI’s
como mascara, luvas, avental, protetor auricular e 6culos. Essa questdo nos faz refletir sobre
o nivel de conhecimento desse trabalhador sobre os riscos e agravos a que esta exposto.
Segundo estudo®?, na maioria das vezes a populacéo ndo possui sequer conhecimento de tais
agravos ou, quando os conhece, ignora-os. O mesmo ocorre com relacdo as medidas de
protecdo a salde, que podem levar a um agravo, devido a falta de conhecimento das medidas
de prevencéo ou pela falta de uso de equipamentos de protecdo individual.

Apesar da maioria dos trabalhadores referirem a utilizagdo de EPI’s, os trabalhadores
gue ndo fazem uso citaram como motivo: estarem indisponiveis, apontaram que a empresa
desconsidera a utilizacdo, serem incobmodos/desconfortaveis e a ndo utilizacao devido periodo
de treinamento, corroborando com estudo®®.

Considerando ainda algumas situagdes observadas nos ambientes dos postos de
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combustiveis relacionadas ao nao uso de EPI’s e de medidas inadequadas de auto-cuidado,
verifica-se a necessidade da intervencdo em saude, demonstrando um campo de atuacdo da
Enfermagem, que pode por meio da educacdo em salde instruir o trabalhador sobre os
produtos quimicos utilizados nesse ambiente, atentando para a exposicdo ao benzeno, por
tratar-se de um dos principais componentes da gasolina. Entre as acfes o enfermeiro pode agir
de forma a prevenir o trabalhador por meio de medidas educativas que gerem a apreensdo do
conhecimento dos riscos por parte desse trabalhador. Porquanto que, as atitudes evidenciadas
nas observacdes mostram o desconhecimento do trabalhador quanto a ingestdo de benzeno
devido ao cuidado inadequado com as méos antes de manusear alimentos®®, como também
com relacdo a alimentacdo junto a pista de abastecimento, sem medidas de cuidado para
diminuir a exposicéo.

Nesse contexto, concorda-se com estudos®??

que destacam a importancia da
utilizacao dos EPI’s méscara, luvas e mangas, assim como, a seriedade das medidas de
cuidado individual e coletivo por parte dos trabalhadores ao manusear produtos quimicos no
ambiente ocupacional, como por exemplo evitando a secagem das maos no uniforme, utilizar
luvas para abastecer ao invés de tecido que permanece na pista, lavar as maos com freqiiéncia
e antes de se alimentar, ndo dobrar as mangas do uniforme, entre outros. Além disso, outras
medidas relacionadas as condi¢cdes de trabalho podem contribuir para minimizacdo da
exposicdo, como por exemplo, a fixacdo de pias externas, proximas a pista de abastecimento,

para lavagem das maos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram conhecer o perfil sociodemografico dos
atendentes dos postos de gasolina — frentistas, que sdo a maioria do sexo masculino, com
faixa etaria entre 19 e 64 anos e possuidores do ensino médio completo. Com rela¢do as
caracteristicas do trabalho verificou-se a predominancia da multifuncédo, devido as diversas
atividades desenvolvidas por esses trabalhadores; quanto ao tempo de atuacdo no setor e o
tempo em que exercem a funcdo de atendentes de posto de combustivel, a maioria atua ha
menos de um ano, supondo uma rotatividade. A jornada de trabalho é predominantemente
diurna de 6 horas, seguida de diurna de 8 horas e as horas extras diurnas de 12 horas,
caracterizando longas jornadas de trabalho semanal. Além disso, foi identificada a baixa

remuneracao desses trabalhadores mesmo com adicional de periculosidade.
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Destaca-se a utilizacdo de EPI’s por parte dos trabalhadores frentistas, os quais
referiram em sua maioria o0 uso de botinas, seguido do uso de avental. Além destes, apontaram
a utilizacdo de luvas, mascara, oculos, protetor auricular, uniforme entre outros; houve ainda
relatos de ndo uso de EPI’s. Ao realizar a observacdo confirmou-se 0 uso de botinas e
uniformes, entretanto, ndo se observou a utilizagdo dos demais EPI’s, salienta-se ainda que a
utilizacdo do uniforme que possua mangas curtas ou dobradas nédo faz alusdo a protecdo do
contato com os produtos quimicos utilizados no ambiente ocupacional, diante do fato de estar
sendo utilizado de maneira inadequada, o que demonstra contradicdo entre o que € referido
pelos trabalhadores e o que é observado.

Apresenta-se ainda, os EPI’s disponibilizados pela empresa e que os trabalhadores
julgam necessérios, sendo mencionados por 87,8% dos trabalhadores as botinas, seguido de
48,4% luvas, e consecutivamente avental, mascara, 6culos e protetor auricular.  Verificaram-
se também como motivos de ndo utilizacdo do EPI a indisponibilidade, a desconsideracédo da
utilizacdo por parte da empresa, o incomodo/desconforto e a nao utilizacdo devido periodo de
treinamento. Ressalta-se que foi citada a ndo utilizacdo do EPI, entretanto prevaleceu o uso
de determinados tipos como as botinas. Dessa forma, identifica-se desconhecimento ou
negligéncia dos trabalhadores como fato principal da nao utilizagdo dos EPI’s, porquanto que na
maioria dos postos de combustiveis estdo disponiveis. Dessa forma, a responsabilizacdo nédo é
apenas do empregador em disponibilizar, fiscalizar e obrigar a utilizacdo do EPI, mas também é
dever do trabalhador fazer uso adequado das medidas de protecéo oferecidas.

Considerando-se o ndo uso de EPI’s, observaram-se algumas situagdes como:
utilizacdo de um tecido para limpeza das méos que ficava em cima das bombas de gasolina,
trabalhadores permanentemente com as maos sujas de combustivel, realizacdo de lanche na
pista de abastecimento sem a lavagem das mé&os, ambientes ruidosos, trabalhadores
continuamente com as roupas molhadas e contato da gasolina com as maos, face e mucosa
ocular de trabalhadores. Tais condi¢cBes podem gerar danos leves no momento da atuacéo, e
frente as longas jornadas de trabalho, o contato direto e a exposi¢do podem causar disfungdes
fisioldgicas devido a contaminagdo pelo benzeno, que € altamente cancerigeno a curto e longo
prazo.

Nesse sentido, entende-se como uma incoeréncia o relatado pelo trabalhador com o
observado durante a jornada de trabalho, o que aponta para o déficit de conhecimento sobre os
riscos e agravos do seu ambiente de trabalho. Destacamos assim, a necessidade de outros
estudos que intervenham de maneira mais incisiva na saude do trabalhador dos postos de

combustiveis. Outro aspecto relevante faz alusdo a nédo realizacdo das observaces em todos
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os turnos de trabalho como, por exemplo, o da madrugada, por motivos de seguranca e
financeiros, o que pode ser considerado um limite do estudo.

Dessa forma, visualiza-se a atuacdo do enfermeiro por meio de medidas simples, mas
fundamentais, que motivem o trabalhador a realizar condutas de prote¢do a sua salde no
ambiente de trabalho a partir de explicacGes sobre como ocorre a contaminagéo pelos agentes
quimicos, o potencial agressor desses a salde, como eliminar estes elementos do organismo,
como evitar exposi¢cdo e os EPI’s adequados que devem ser utilizados durante a jornada de
trabalho. Assim como, a implementacdo de medidas de controle e vigilancia a satde do
trabalhador devem ser exercidas em ambito nacional por meio das politicas publicas de saude,
e normas regulamentadoras especificas ao trabalho nos postos de combustiveis aludindo os
riscos e agravos a salde relacionados exposi¢do ocupacional e ambiental para essa categoria
de trabalhadores.
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6 INTERVENCAO SOCIOAMBIENTAL EM SAUDE COM TRABALHADORES DE
POSTOS DE COMBUSTIVEIS

Intervencbes socioambientais em salde podem ser desenvolvidas com a
comunidade ou grupos de individuos com distintos objetivos, como assegurar
tratamentos, informar sobre sinais e sintomas de determinadas doengas, informar
como se prevenir de riscos a saude entre outros. Esta realizada em um “Encontro
de Produgdao em Saude” buscou possibilitar a aquisicdo de conhecimentos
relacionados a saude e os riscos apresentados no ambiente de trabalho, de maneira
a instigar o trabalhador a realizar uma reflexdo critica e posterior discussao junto
com o coletivo, para dessa forma, ter o conhecimento dos riscos a que esta exposto
e as medidas de protecdo, atitudes e habitos de vida mais saudaveis com a
possibilidade de prevencao de riscos e agravos e promoc¢ao da saude nos diferentes
ambientes de trabalho.

Nesse sentido, o enfermeiro € o facilitador que utiliza a intervencéo para que o
sujeito adquira o conhecimento dos riscos oriundos da realidade que esta inserido,
neste caso, o0 ambiente ocupacional, no entanto, cabe ao trabalhador, possuidor de
autonomia, decidir adotar ou ndo as orientacdes em saude destacadas. Dessa
forma, o enfermeiro provoca a co-responsabilizacdo do sujeito trabalhador por
constituir-se de instrumentos de cuidado que fortalecem a saude dos trabalhadores
por intermédio de processos educativos, favorecendo a constru¢cdo de ambientes de
trabalho saudaveis.

A partir do objetivo: ‘intervir junto aos trabalhadores dos postos de
combustiveis por meio da educagao socioambiental em saude, visando proporcionar
o conhecimento a respeito dos riscos a que estdo expostos e as substancias com as
quais trabalham, além dos cuidados que devem ser tomados ao se exporem a esses
agentes”, a intervencéo se desdobrou preferencialmente em dois temas abordados:
Exposicdo ocupacional ao benzeno e Percepcao de risco. Pode-se considerar
gue esse desfecho deu-se diante dos objetivos da dissertagdo em nortear o estudo
para a atividade no instante que houve a fundamentacao tedrica, investigacdo de
campo e o raciocinio clinico instigado.

Com vistas a alcancar o objetivo proposto, algumas etapas precisaram ser
realizadas. Estas compreenderam desde o0 contato com as empresas e

trabalhadores até o planejamento do conteudo a ser discutido e a forma como seria
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desenvolvido. O processo de desenvolvimento da intervengdo socioambiental em

saude do trabalhador é descrito nesse capitulo.
6.1 Caminho processoal da intervencdo em saude

A comunicagdo com os trabalhadores e administradores dos postos de
combustiveis foi em primeiro momento por contato pessoal, no qual se entregou
para cada empresa um convite (FIGURA 1) para participarem do Encontro de
Producao em Saude, com o tema “Exposi¢ao ocupacional ao benzeno: prevenindo o
risco e agravo a saude do trabalhador”, neste momento explicou-se que se tratava
de um evento destinado a salde dos trabalhadores dos postos de combustiveis
especificamente, por estes estarem expostos a riscos peculiares da profissdo e do
ambiente de trabalho. Esse primeiro contato foi realizado 30 dias antes da data
agendada para o0 evento, com a intencédo de proporcionar um planejamento para 0s

convidados e obter-se maior numero de trabalhadores patrticipantes.

FIGURA 1 - Convite elaborado para os trabalhadores e gestores dos postos de
combustiveis participarem do Encontro de Producéo em Saude.
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Apesar da solicitagdo de confirmacdo do numero de trabalhadores para cada
empresa, até sete dias antes do evento, poucos confirmaram. Dessa forma, cinco

dias antes se fez contato novamente por telefone com o objetivo de relembrar sobre
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o evento. Com esse, obteve-se confirmacdo de cinco empresas e um total de 20
trabalhadores.

Embora houvesse a insisténcia para a sensibilizacdo dos administradores dos
postos de combustiveis para comunicar e mobilizar o maior nimero possivel de
trabalhadores para participar do “Encontro de Producdo em Saude” estiveram
presentes nove trabalhadores representantes de trés empresas, das cinco que
confirmaram, ou seja, quatro trabalhadores representantes do posto de combustivel
identificado pelo cédigo “C”, dois trabalhadores e uma trabalhadora representantes
do posto “M” e duas trabalhadoras representantes do posto de combustivel “T7,
conforme apresentado anteriormente.

Salienta-se que ao entrar em contato com as empresas que ndo confirmaram
a presenca de seus trabalhadores, houve algumas que revelaram que seus
funcionarios ndo participam nem mesmo das reunides da prépria empresa, outra
mencionou que ha trabalhadores afastados por motivo de doenca e os colegas estéo
cobrindo a carga horéaria desse trabalhador, outras trés empresas referiram que nao
ha possibilidade de liberar trabalhadores em data correspondente a “final de més”.

Cabe ressaltar que além dos trabalhadores representantes dos postos de
combustiveis, participaram do Encontro as pesquisadoras responsaveis pelo estudo,
como apresentadoras e mediadoras das discussdes sobre os temas e quatro
pesquisadoras colaboradoras na realizacdo do Encontro, trés mediadoras da
discussao sobre “Percepgao de Risco” e uma responsavel pelo registro em midia e
demais atividades de registros e desenvolvimento de dinamicas. O Encontro foi
fotografado e filmado, apds consentimento dos trabalhadores.

6.2 Desenvolvimento da intervencédo em saude

Anteriormente ao Encontro, foi construido um roteiro para nortear as
atividades que seriam desenvolvidas, nomeado “Plano para o trabalho de
intervengdo com trabalhadores dos postos de combustiveis” (APENDICE A), o qual
estava de posse das pesquisadoras que participaram do evento. Conforme
planejamento descreveu-se no plano o objetivo do trabalho, os temas a serem
abordados, os conteudos sobre cada tematica, o tempo utilizado para cada
atividade, as questdes norteadoras da dinAmica e as mediadoras responsaveis por

cada assunto.
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O “Encontro de Producdo em Saude” ocorreu no dia 30 de setembro de 2011,
com inicio previsto para as 9 horas e término para as 11 horas, pois alguns
trabalhadores iniciavam sua jornada de trabalho as 12 horas, conforme solicitado
anteriormente pelas empresas. No entanto, o Encontro iniciou as 9 horas e 15
minutos mediante a possibilidade da chegada de mais trabalhadores e foi finalizado
no horario planejado.

Ao dar inicio ao encontro, as pesquisadoras se apresentaram e apresentaram
a proposta do trabalho, logo depois foi solicitado que os trabalhadores se
identificassem e identificassem a empresa que representavam. Foi oferecido aos
participantes: 4gua, suco de laranja e sanduiches de presunto e queijo, durante o
encontro. Esses ao serem servidos, propositalmente, foram impulsionadores do
didlogo com relacdo a uma alimentacdo saudavel e estimulando os trabalhadores a
refletirem o porqué néo estarem sendo servidos salgados, lanches fritos ou ricos em
gorduras e refrigerantes, os mais vendidos nas lojas de conveniéncia dentro dos
postos de combustiveis, mostrando que a possibilidade da substituicdo de alguns
alimentos na sua dieta pode maximizar sua prote¢éo individual, ndo afrontando suas
realidades particulares.

Apbs a conversa inicial, realizou-se a apresentacédo e discussdo da tematica
“Exposicdo ocupacional ao benzeno: prevenindo o risco e 0 agravo a saude do
trabalhador dos postos de combustiveis”, para isso utilizou-se o PowerPoint por
meio do multimidia, no sentido de explorar a relacdo saude-trabalho-ambiente com
os trabalhadores dos postos de combustiveis e 0s riscos e agravos decorrentes das
caracteristicas do trabalho desenvolvido. Na sequéncia, direcionou-se para o risco
guimico, em particular o benzeno.

FIGURA 2 - ILUSTRATIVA
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Destacaram-se 0s seguintes aspectos: vias de penetragdo do agente no
organismo; sintomas decorrentes da exposicdo; efeitos a salde que podem ser
gerados por tal exposicdo; resultados de estudos nacionais e internacionais sobre
essa tematica; medidas de protecdo para diminuir a exposicdo ao agente quimico e
facilitar a excrecdo do componente no organismo, enfatizando como acionar 0s
mecanismos de defesa (por meio da prevencao); otimizar os mecanismos de defesa

(através das defesas naturais)

FIGURA 3 - ILUSTRATIVA
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E realizar cuidados individuais/pessoais (como forma de diminuir o
risco), como uma das medidas explanadas destacou-se a utilizacdo de
Equipamentos de Protegao Individual (EPI's);

FIGURA 4 - ILUSTRATIVA
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Finalizou-se essa etapa com a apresentacdo dos resultados referentes a
utilizacdo de EPI's pelos trabalhadores dos postos de combustiveis — sujeitos do
estudo — (TABELA 2), como forma de identificacdo por parte dos trabalhadores a
baixa adesdao aos EPI's por parte dessa classe profissional. A explanagéo e
discusséao ocorreram com duragdo de uma hora aproximadamente.

TABELA 2 — Descricéo da utilizacdo de equipamentos de protecao individual mais
autoreferidos pelos trabalhadores frentistas.

EPI FREQUENCIA %
LUVAS 51 23,1
AVENTAL 89 40,3
OCULOS 8 3,6
BOTINAS 202 91,4
MASCARA 7 3,2
PROT. AURICULAR 1 0,5
CAPA 52 23,5
NAO USA 12 5,4
TOTAL 221 100 %

Alguns aspectos foram enfatizados e questionados aos trabalhadores durante
a apresentacdo como:

Se eles sentiam alguns dos sintomas referidos na apresentagao?

O entendimento do por que foram escolhidos os lanches que foram servidos;

Quais EPI's que eles utilizam no ambiente de trabalho?

Assim como, houve relatos espontaneos e questionamentos dos
trabalhadores as pesquisadoras, o que demonstra o carater horizontal da
intervencdo, por meio de um dialogo entre o pesquisador e 0 sujeito e nao
caracterizando um simples repasse de informacao do sujeito detentor do saber para
0 outro.

Apoés o término dessa atividade, passou-se para outra etapa, enfocando a
percepcéao de risco, partiu-se da elucidacao do conceito de risco, e apresentou-se o
seguinte questionamento: “Quais os riscos que vocé identifica no seu
trabalho?” logo a seguir, foi solicitado que cada trabalhador imaginasse seu
ambiente de trabalho e respondesse essa questdo, para concretizacdo dessa

dindmica distribuiu-se material pedagdgico para cada participante: caneta e folha
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branca. Para essa atividade os trabalhadores tiveram aproximadamente 15 minutos

para responder a questdo individualmente, sem a necessidade de assinar.

A proxima etapa foi compreendida pela exposicao e discusséo das respostas.

Primeiramente foi questionado aos trabalhadores se eles permitiiam a exposicao

das respostas para a discussdo no grande grupo, em seguida as pesquisadoras

recolheram as respostas e, por meio do multimidia, apresentou-se um quadro com

exemplos correspondentes aos cinco tipos de risco: risco fisico, quimico, bioldgico,

ergondmico e de acidentes.
FIGURAS5 — ILUSTRATIVA
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Fonte: Dicas de Prevencao de Acidentes e Doengas no Trabalho: SESI —
SEBRAE Saude e Seguranca no Trabalho : Micro e Pequenas Empresas /
Luiz Augusto Damasceno Brasil (org.). - Brasilia: SESI-DN,2005.

Conforme os riscos apontados pelos trabalhadores, as mediadoras foram

discutindo cada risco evidenciado e questionando aos outros participantes se eles

também visualizavam os riscos destacados pelos colegas no seu ambiente de

trabalho, além de conversar como poderia ser feita a prevencdo para diminuir a
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exposicdo a esses riscos. A discussao a partir dos apontamentos dos trabalhadores
permitiu que os trabalhadores se manifestassem com comparacdes, consideracoes
e sugestdes a respeito da tematica.

Tratando-se de uma intervencdo em saude, distribuiu-se para o0s
trabalhadores uma folha com cinco questdes referentes ao conteudo que foi
trabalhado nesse encontro “Avaliagdo/Validagdo da Atividade” (APENDICE B),
para dessa forma, termos a avaliacdo do entendimento destes sobre as tematicas
abordadas. Essa estratégia propicia a validagdo da intervencdo como um
instrumento de educacdo em saude socioambiental do trabalhador e possibilita a
reestruturacdo de pontos que podem ser aprimorados para uma préxima intervencao
em saude.

Para finalizar, foram distribuidos cartazes informativos (FIGURA 6) para os
trabalhadores colocarem no ambiente de trabalho dos postos de combustiveis. Esse
com o0 objetivo de abranger um maior publico com as informagfes em salde
socioambiental a respeito da exposicdo ao benzeno, tornando os trabalhadores que
participaram do Encontro de Producdo em Saude os multiplicadores da acdo em
salude socioambiental desenvolvida, por meio da transmissdo dos aspectos que
foram discutidos no Encontro aos seus colegas, gestores, clientes, familiares,

amigos e conhecidos.

FIGURA 5 — Cartaz distribuido aos trabalhadores dos postos de combustiveis.
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6.3 Aspectos pontuados sobre a percepcao de risco pelos trabalhadores dos

postos de combustiveis

A partir da explanacéo a respeito da percepc¢ao de riscos, os trabalhadores
apontaram em sua maioria para riscos de acidentes, citados por oito trabalhadores
0 risco de explosdo — sendo que um trabalhador associa o risco ao abastecer o
veiculo com o cliente ao telefone ou quando o cliente se recusa a desligar o veiculo,
outro trabalhador associa ao descarregamento de combustivel no posto e um
trabalhador faz a associagcéo do risco devido o consumo de cigarro pelos clientes
nesse ambiente; seguido do risco de atropelamento na pista de abastecimento
descrito por seis trabalhadores; risco de acidente de percurso por quatro
trabalhadores; dois trabalhadores mencionaram risco de incéndio (um deles
mencionando o0 momento do descarregamento de combustivel no posto) e um
trabalhador apontou o risco devido o transito, o qual ndo foi especificado se
corresponde ao transito na pista ou no percurso para o trabalho.

O segundo tipo de risco mais evidenciado, pelos trabalhadores, na atividade
desenvolvida foi o risco ergondmico e psicossocial compreendido por o risco de
assalto apontado por cinco trabalhadores — sendo que um dos trabalhadores faz
associacao ao risco, o trabalho noturno e enquanto trabalho diurno devido trabalhar
com grande quantidade de dinheiro; na sequéncia foram apontados por trés
trabalhadores as situacfes causadoras de estresse psiquico, descrito por um
trabalhador os disturbios nervosos, por um trabalhador estresse devido a “pressao”
no trabalho e um trabalhador cita as discussdes com colegas ou clientes irritados.

O risco quimico que foi apontado pelos trabalhadores foi evidenciado pelas
seguintes descri¢cdes: quatro apontaram para 0 contato direto e indireto com
combustiveis e derivados; dois trabalhadores pontuaram o risco de ingerir
componentes quimicos — um deles descreveu por meio da ingestdo de alimentos
com as maos contaminadas e o outro trabalhador atentou para a ndo lavagem das
maos antes de ingerir alimentos; um trabalhador pontuou o risco de intoxicagdes; um
trabalhador para o risco de inalacdo e um trabalhador para o risco de vazamento de
combustivel.

O risco bioldgico foi nomeado por dois trabalhadores ao referenciar risco de
doencas contagiosas; dois trabalhadores mencionaram o risco de alergias, porém
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ndo especificaram a causa, que pode estar relacionada a um agente quimico ou
biolégico.

O risco fisico foi o que surgiu em menor magnitude sendo descrito por um
trabalhador o risco do causado pelo barulho e um trabalhador evidenciou o risco de
exposicao a altas temperaturas dos sistemas de aquecimento que podem causar
queimaduras, como por exemplo, a 4gua do radiador.

Outros riscos evidenciados por trés trabalhadores ndo foram possiveis
adequar aos tipos de riscos, classificando-se como explicacdo empirica do
entendimento dos trabalhadores, pois um trabalhador citou “todos os riscos”, outro
trabalhador descreveu “comprometimento da saude” e outro referiu como risco “ndo
se alimentar direito”.

Com relacéo a atividade realizada com o propdsito de obter subsidios para
avaliar a veeméncia da intervengcdo como proposta de acdo em salde descreve-se
0s aspectos abordados em cada questionamento proposto e quantos trabalhadores
fizeram aluséo.

O primeiro questionamento foi referente a alimentacéo:

1) Quais os alimentos que vocé pode incluir no seu dia a dia, a partir das
orientacBes recebidas, que podem potencializar as defesas do seu organismo
com relacdo aos riscos quimicos que esta exposto no seu trabalho?

Respostas N° de
trabalhadores
Comer frutas, entre elas foram citadas: 8

laranja, bergamota; legumes ricos em
vitamina C e verduras.
Beber bastante agua

Nao ingerir alimentos gordurosos
Liquidos: leite e sucos naturais

Reduzir consumo de café, frituras e
refrigerantes
Todos 1

| Ol k| O1
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2) A partir das orientacdes recebidas, quais os habitos alimentares que vocé pode
evitar para melhorar as defesas do seu organismo com relacdo aos agentes
guimicos que vocé esti exposto?

Respostas N° de
trabalhadores
Tomar todos os dias um copo de leite e 1
alimentos saudaveis
Consumo de café, refrigerantes 3
Consumo de frituras 4
Alimentos gordurosos 6
Diminuir o sal 2
Lanches que séo vendidos no local de 1
trabalho
Bebidas alcodlicas 1

Considerando-se 0 questionamento nuamero 2, cabe salientar que um
trabalhador respondeu “Tomar todos os dias um copo de leite e alimentos
saudaveis”, 0 que pode remeter que talvez ndo tenha entendido a questdo ou nao ter

atentado para a palavra evitar.

3) A partir das orientacbes recebidas, quais habitos individuais vocé pode adotar
para ajudar na eliminacao do benzeno do seu organismo?

Respostas dos trabalhadores N° de
trabalhadores
Higiene 1
Utilizar cremes nas maos e no rosto 1
Lavar as maos quando tocar na gasolina 1
Ingestdo de minimo 2 litros de agua 5
Troca de uniforme, mais vezes; 2
Uso de EPI’s, entre eles foram citados: 4
mascaras, luvas, 6culos e butinas
Beber muito liquido: agua, cha verde, leite, 1
tudo que estimule a eliminacao pela urina
Fazer exercicios fisicos: corrida, caminhadas e 5
exercicios aerdbicos
Alimentacdo mais saudavel 2




4)

5)
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A partir das orientacdes recebidas, quais Equipamentos de Protec&o Individual

(EPI) vocé pode utilizar para diminuir a exposi¢cao aos riscos do seu ambiente de

trabalho?

E,

Respostas

N° de
trabalhadores

Luvas

Avental

Mascara

Botinas

Mais roupas para troca diaria

Luvas em creme (luva quimica)

Uniforme

Oculos

Macacao

Creme protetor

R NN P W DN WO NN

finalmente, quais as possiveis solucdes

gue vocé identifica que

poderiam ser realizadas para diminuir ou eliminar os riscos do trabalho?

Respostas N° de
trabalhadores

Evitar o maximo possivel o contato direto com a 2

gasolina possivel

Lavar as maos regularmente 1

Beber liquidos 1

Praticar atividades fisicas como futebol; fazer

exercicio regular

Palestras ou encontros com os gestores do 2

posto, para a partir deles a obrigagao do uso de

EPI

Consciéncia dos trabalhadores do uso de EPI’s; 2

consciéncia individual gera bem estar de todos

Divulgagéo dos riscos nos postos de 1

combustiveis

Usar EPI's

Mudar a rotina

Cuidar da alimentacao
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6.4 Algumas consideragfes da intervencdo em saude com trabalhadores de
postos de combustiveis

A atividade de intervencao foi organizada de forma que atendesse claramente
ao objetivo proposto, com base nos problemas identificados anteriormente por meio
da pesquisa de campo e fundamentacdo tedrico-cientifica. O que foi muito
satisfatorio devido a interacdo com os trabalhadores ao identificarem-se no contexto
abordado, como se pode citar como exemplo o momento em que foram
apresentados os sinais e sintomas decorrentes da exposi¢cao, nesse houve bastante
a manifestacdo, por parte dos trabalhadores, em relacdo a confirmacdo de
apresentarem a maioria dos sinais destacados.

Nessa dinamica, foi possivel perceber a necessidade dos trabalhadores em
relatar os riscos que eles percebiam e também que eles conseguiram se identificar
nas mencdes destacadas pelos colegas que realizavam um processo de trabalho
semelhante em outra empresa, assim julga-se que estes evidenciaram que 0s riscos
a que estdo expostos sdo oriundos do ambiente em que estdo inseridos e do
processo de trabalho que desenvolvem.

Considera-se que a mencdo do risco de acidentes, pela maioria dos
trabalhadores, pode estar atrelado ao fato que a percepcéo do risco agudo/ imediato
pode limitar a preocupacdo com o risco crénico, que pode ocorrer ao longo do tempo
em exposi¢cdo. Como limite do desenvolvimento do estudo, cita-se a falta de adesao
dos trabalhadores ao Encontro de Producdo em Saude, porém visualizam-se alguns
dos motivos que levaram os trabalhadores a néo participar. Além dos aspectos
referidos pelas empresas, que podem ter levado ao um numero pequeno de
trabalhadores no evento, a situacdo climatica - chuvosa - pode ter sido um fator de
interferéncia.

A proposta de um Encontro foi aceitavel, pois se conseguiu proporcionar um
momento em que os trabalhadores sentiram-se a vontade para falar, questionar,
refletir em voz alta sobre seus hébitos e atitudes de vida, entre outros, de forma
descontraida e organizada. Esse momento fez que os trabalhadores percebessem o
que eles poderiam mudar com relacdo aos seus habitos de vida com vistas a
prevencao dos fatores de riscos que estdo expostos diariamente.

Considera-se, a intervencdo de educacdo em saude um instrumento em

potencial utilizado pelo enfermeiro. Essa estratégia possibilita o direcionamento dos
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sujeitos a mudancas de estilo de vida para habitos e atitudes mais saudaveis,
buscando a prevencgéo dos riscos e agravos presentes no seu dia a dia e a protecéo

a saude.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir o conhecimento da producéo cientifica ja constituida verifica-se que
exposicao ocupacional ao benzeno pode provocar sérios efeitos agressores a saude,
desde alteracdes hematolégicas a complicacbes maiores como leucemia. As vias de
toxicidade constituem-se pela via cutanea, digestiva e principalmente pela via
respiratéria, o que se sugere a atencdo para a relacdo saude-doenca, na qual se
visualiza a possibilidade da prevencdo, por meio de monitoramentos bioldgicos,
cuidados de higiene individual e utilizagdo adequada de EPI's a durante o turno de
trabalho.

O estudo aponta para a importancia de pesquisa nos distintos ambientes de
trabalho, abordando as varias categorias de trabalhadores, a fim de diminuir a
exposicao ao benzeno. Nesse sentido, verifica-se a atuacdo da enfermagem nesses
ambientes de forma a instrumentalizar o trabalhador na relacdo dos efeitos
decorrentes da exposi¢ao ao benzeno.

Com relacao aos trabalhadores dos postos de combustiveis o estudo permitiu
conhecer o perfil sociodemografico dos atendentes/ frentistas, os quais apresentam-
se em sua maioria do sexo masculino, com faixa etaria entre 19 e 64 anos e
possuidores do ensino médio completo. Em referéncia as caracteristicas do trabalho
verificou-se a multifuncdo como caracteristica principal, devido as diversas
atividades desenvolvidas por esses trabalhadores; quanto ao tempo de atuacao no
setor e o tempo em que exercem a funcao de atendentes de posto de combustivel, a
maioria atua ha menos de um ano, supondo uma rotatividade. A jornada de trabalho
€ predominantemente diurna de 6 horas, seguida de diurna de 8 horas e as horas
extras diurnas de 12 horas, caracterizando longas jornadas de trabalho semanal.
Além disso, foi identificada a baixa remuneracéo desses trabalhadores mesmo com
adicional de periculosidade.

Destaca-se a utilizacdo de EPI's por parte dos trabalhadores frentistas, os
quais referiram em sua maioria 0 uso de botinas, seguido do uso de avental. Além
destes, apontaram a utilizacdo de luvas, mascara, Oculos, protetor auricular,
uniforme entre outros; houve ainda relatos de ndo uso de EPI's. Ao realizar a
observacédo confirmou-se o uso de botinas e uniformes, entretanto, ndo se observou

a utilizacdo dos demais EPI’s, salienta-se ainda que a utilizacdo do uniforme que
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possua mangas curtas ou dobradas ndo faz alusdo a prote¢cdo do contato com os
produtos quimicos utilizados no ambiente ocupacional, diante do fato de estar sendo
utilizado de maneira inadequada.

Apresenta-se ainda, os EPI's disponibilizados pela empresa e que os
trabalhadores julgam necessarios, sendo mencionados por 87,8% dos trabalhadores
as botinas, seguido de 48,4% luvas, e consecutivamente avental, mascara, oculos e
protetor auricular. Dessa forma, identifica-se a incoeréncia dos trabalhadores ao
referirem que utilizam luvas, e que consideram necessario a utilizacdo, porém nao
se observam tais atitudes.

Alguns trabalhadores, os que referiram néo utilizar os EPI’s, elucidaram como
motivos a indisponibilidade, a desconsideracao da utilizacéo por parte da empresa, 0
incbmodo/desconforto e a ndo utilizagdo devido periodo de treinamento.

Considerando-se a nao utilizacdo de EPI’s, observaram-se algumas situacdes
durante o trabalho dos frentistas, como: utilizacdo de um tecido para limpeza das
maos que ficava em cima das bombas de gasolina, trabalhadores permanentemente
com as maos sujas de combustivel, realizacdo de lanche na pista de abastecimento
sem a lavagem das méaos, ambientes ruidosos, trabalhadores continuamente com as
roupas molhadas e contato da gasolina com as maos, face e mucosa ocular de
trabalhadores.

Destaca-se assim, a necessidade de outros estudos que intervenham de
maneira mais incisiva na saude do trabalhador dos postos de combustiveis, pois as
condi¢cbes observadas podem gerar danos leves no momento da atuacéo, e frente
as longas das jornadas de trabalho, o contato direto e a exposicdo podem causar
disfuncdes fisiolégicas devido a contaminacdo pelo benzeno, que é altamente
cancerigeno a curto e longo prazo.

Evidencia-se a atuacdo do enfermeiro por meio de medidas que motivem o
trabalhador a realizar condutas de protecéo a sua saude no ambiente de trabalho a
partir de explicacdes sobre como ocorre a contaminacao pelos agentes quimicos, o
potencial agressor desses a salde, como eliminar estes elementos do organismo,
como evitar exposi¢cao e os EPI's adequados que devem ser utilizados durante a
jornada de trabalho. Assim como, a implementacdo de medidas de controle e
vigilancia a saude do trabalhador devem ser exercidas em ambito nacional por meio
das politicas publicas de saude, aludindo os riscos e agravos a saude relacionados

exposicao ocupacional e ambiental para essa categoria de trabalhadores.
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A assisténcia em enfermagem a salude do trabalhador caracteriza-se por
pesquisar, analisar e intervir, de forma a buscar a transformacdo do sujeito. Tais
aspectos merecem ser explorados, pois foram encontrados muitos estudos a
respeito da exposicéo, porém, poucos referentes a protecdo e a promocao a saude
do trabalhador. Assim, visualiza-se o potencial da enfermagem para desenvolver
estudos de intervencdo nessa area.

Esse entendimento foi um incentivo a realizacdo da atividade de intervencéo,
a qual foi muito satisfatoria devido a visualizacdo do reconhecimento por parte dos
trabalhadores, ao identificarem-se no contexto abordado, que manifestaram
confirmagédo de apresentarem a maioria dos sinais e sintomas destacados.

Identificou-se também que os trabalhadores evidenciaram que 0s riscos a que
estdo expostos sao oriundos do ambiente e que podem mudar com relacao aos seus
hébitos de vida com vistas a prevencdo dos fatores de riscos que estdo expostos
diariamente e promocédo da sua saude.

Considera-se a falta de adesado dos trabalhadores ao Encontro de Producao
em Saude, um dos limites do estudo por trata-se de um ponto crucial para a atuacao
da enfermagem, diante do fato que a intervencédo é realizada com vistas a mudanca
para melhor qualidade de vida de uma populacdo especifica pouco investigada pelas
areas da saude.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados na perspectiva da atuacao
direta sobre os sujeitos, para assim promover mudancas que reflitam na melhoria da
saude do trabalhador e na prevencao dos riscos e agravos presentes no ambiente
ocupacional. Para isso, faz-se necessario o conhecimento da producéo cientifica
somado ao conhecimento do ambiente de trabalho, das caracteristicas dos
trabalhadores envolvidos e das medidas de protecdo utilizadas por eles, para

possibilitar a acreditacdo desse trabalhador.
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ANEXO A

'u, CEPas

== COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande
Pro-Fleitoria de Pesquiss & Pés-Graduacdo - PROPESP
Avenida alia km 08 ~ Campus Carreiros - Caixa Postal 474 - Rio Grande - RS - CEP 6201-000
E-Mail: propesp@furg br Telefonc- 3233 8736
E-mail cepas@furg br Telsfone. 32330226
Homepage: wn v copie Turg b

PARECER N° 109/2010

PROCESSQO N° 23116.003856/2010-15 CEPAS 40 /2010

TITULC DO PROJETO: *“Satide, riscos e doencas ocupacionzis: estudo
integrado em difercrtes ambientes de traballio”.
FESQUISADCR RESPONSAVEL: Proi®. Dra. Marta Regina Cezar Vaz

PARECER DO CEPAS:

() Comité, considerando o atendimento as pencernicias inicimadas
no Parecer 76/2010, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “Salde,
riscos @ doengas ocupacionais: estudo integrado em diferentes
ambientes de trabalho”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo

disponivel na pagina hup:/www .capas.fure.br.
Data de envio do relatério: 15/10/2012

Rio Grande, RS, 15/09/2010.

Bl Sl fitim

Profa. MSc. Eli Sinnott Silva

Coordenadora do.CEPAS




ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
LABORATORIO DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUCAO
COLETIVA DE SAUDE - LAMSA
LABORATORIO SOCIO-AMBIENTAL DE SAUDE DO TRABALHADOR-LASTRA

CAMPUS DA SAUDE — RUA GENERAL OSORIO, S/N — CEP 96201-900 — RIO GRANDE/RS — BRASIL - FONE/FAX: (53) 32338843

PROJETO DE PESQUISA:
SAUDE, RISCOS E DOENGAS OCUPACIONAIS: ESTUDO INTEGRADO EM
DIFERENTES AMBIENTES DE TRABALHO.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Esclarecimento: Prezado(a) Trabalhador:

Solicitamos, respeitosamente, a sua colaboragéo para participar da pesquisa coordenada pela Dra. Marta Regina Cezar-Vaz.

O que pretendemos é saber como tu compreendes a relagéo satde, trabalho e ambiente, como sujeito que integra este ambiente de
trabalho, e assim, avancar na producéo da ciéncia da enfermagem de satide do trabalhador, no foco de interesse a satide socioambiental.

Para isso, realizaremos uma entrevista por meio de um questionario. Para isso, segue-se um protocolo de questdes permitindo
registrar as informacdes fornecidas.

As entrevistas serdo realizadas, garantindo o anonimato dos participantes e o carater confidencial das informag@es obtidas. Para
preservar 0 anonimato, as entrevistas e observacdes serdo identificadas por um cddigo. Em hipdtese alguma os dados serdo fornecidos para
uso que possa ter alguma repercusséo funcional ou implicagéo legal para os participantes do estudo.

A pesquisa tem finalidade académica e destina-se a ser um instrumento para auxiliar na construcéo de tecnologias de trabalho para
o fortalecimento do sistema publico e com qualidade adequada a vida da humanidade.

Asseguramos 0 compromisso com os principios éticos no processo de desenvolvimento do trabalho, bem como nos seus produtos
de divulgacédo. Garantimos o direito dos participantes em receber respostas ou esclarecimentos a qualquer pergunta ou ddvida acerca riscos,
beneficios e demais assuntos relacionados a pesquisa.

Consentimento:

Pelo presente, declaro ter sido informado (a) de forma clara e detalhada, acerca dos objetivos, da justificativa, e do
desenvolvimento da coleta dos dados por meio de entrevistas. Fui igualmente informado (a): Da garantia de requerer resposta a qualquer
pergunta ou ddvida acerca de qualquer questdo referente ao trabalho; Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e
deixar de participar do trabalho, sem que me traga qualquer prejuizo; Da seguranga que ndo serei identificado (a), e que se mantera o carater
do anonimato das informagdes na referencia de minha privacidade; Do compromisso de acesso as informacdes em todas as etapas do
trabalho bem como dos resultados; De que serdo mantidos 0s preceitos éticos e legais durante e ap6s término do trabalho; De permitir o uso
do gravador e anotagdes das falas e das observagdes, com garantia do anonimato.

Desta forma, concordo em participar referida pesquisa.

Nome e Assinatura do participante: Data:_ /[

Nome e Assinatura do Pesquisador: Data: I

Coordenadora da Pesquisa Dra. Marta Regina Cezar-Vaz

Email - cezarvaz@yvetorial.net - Fone: (53) 32330307
Escola de Enfermagem (53) 32338843

Comité de Etica em Pesquisa da FURG

FURG — Campus Salde — Rio Grande/RS Hospital
Universitario 3° Andar

Rua Visconde de Paranagud, 102 - Campus Cidade
CEP 96200-190

Tel. 3233.0235

Email: cepas@furg.br
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
LABORATORIO DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUCAO
COLETIVA DE SAUDE - LAMSA

QUESTIONARIO PARA C}ARACTERIZAC}AO DOS TRABALHADORES DOS
POSTOS DE COMBUSTIVEIS

Questionario N°. NQ___
Data da entrevista: DE
Turno: TUR
Entrevistador (a):
ENTR
Local: -
LOC
PARTE I. Caracterizacéo do participante:
01. Nome do Trabalhador: NOME
FUN
02. Qual a func¢ao que
desempenha? ) PER
03. Qual o periodo de trabalho diario. De a : HRS
04. Quantas horas semanais o Sr. trabalha? IDAD
05. Idade:
MASC
06. Sexo: FEM
( ) Masculino () Feminino
07. Estado Marital? SOLT
( ) Solteiro. CAS
( ) Casado/Unido Consensual. SEP
( ) Separado/desquitado/divorciado. VIU
( ) Viavo.




08. Cor da pele?
( ) Branco.

( ) Negro.

( ) Amarelo.

( ) Pardo.

( ) Indigena.

09. Escolaridade:

( ) Primeiro grau incompleto.
( ) Primeiro grau completo.

( ) Segundo grau incompleto.
( ) Segundo grau completo.

( ) Terceiro grau incompleto.

( ) Terceiro grau completo.

( ) Pés-graduacdo incompleta.
( ) Pos-graduacdo completa.

10. Atividade que desenvolve:

( ) Abastecimento de carro/moto/caminhdes.
( ) Lavagem expressa.

( ) Lavagem em rampa.

( ) Troca de éleo.

( ) Outra. Especificar:

11. Tempo de atuacéo no setor (data de admissao):
( ) Menos de 1 ano.

( ) Dela?2anos.

( ) De2ab5anos.

( ) De 5a 10 anos.

( ) Mais de 10 anos.

12. Tempo que exerce essa funcao:
( ) Menos de 1 ano.

() Dela?2anos.

( ) De 2a5anos.

( ) De 5 a 10 anos.

( ) Mais de 10 anos.

13. Como ¢ a jornada de trabalho?
( ) Diurna/ 6 horas.

( ) Diurna/ 8 horas.

( ) Noturna/ 6 horas.
( ) Noturna/ 8 horas

( ) Outra. Especificar:

14 — O Sr. realiza horas extras:
( ) PlantBes noturnos. Especificar carga horaria:

( ) PlantGes diurnos. Especificar carga horéria:

12

[

BRAN
NEGR
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PARD
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PRGRC
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TEGRI
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MAIS10

DIURG
DIURS
NOTURG
NOTURS

OUTR




() Plantdes no final de semana. Especificar carga horéria:

( ) Plantdes nos domingos e feriados. Especificar carga horaria:

( ) Rodizio durante a semana. Especificar carga horaria:

15 — Rendimento Salarial:
( ) Atée R$ 750, 10.

( ) De R$ 750,10 & R$ 1500, 20.
( ) De R$ 1500,20 & R$ 2250,30.

( ) De R$ 2250,30 a 3000,40.
( ) Outro valor. Especificar:

*Salario vigente desde Maio de 2010I, segundo Convencéo Coletiva de Trabalho —

SINTRAMICO/RS e SULPETRO.

PARTE I1. Questdes sobre o trabalhador em seu ambiente de trabalho: riscos e

acidentes e uso de EPI’s.

RISCOS OCUPACIONAIS:

Vamos conversar sobre 0s riscos ocupacionais:
16. Quais os tipos de risco que o Sr. identifica no seu ambiente de trabalho:

FISICOS

( ) Ruido

( ) Vibracdes

( ) Calor

() Frio

( ) Umidade

( )RadiacGes Nao ionizantes
( ) RadiagGes lonizantes

( ) Pressdes Anormais

QUIMICOS

( ) Poeiras

( ) Fumos

( ) Névoas

( ) Neblina

( ) Gases

() Vapores

( ) Produtos Quimicos em geral

( ) Outro. Especificar:

BIOLOGICOS
() Virus

( ) Bactérias

( ) Protozoérios
( ) Fungos

( ) Parasitas

( ) Bacilos

ERGONOMICOS

( ) Levantamento de cargas pesadas
( ) Postura inadequada

() Esforco repetitivo

( ) Huminacdo inadequada

( ) Piso escorregadio

( ) Materiais espalhados no piso

17. Qual o tempo de exposic¢do diario aos riscos identificados?

() Menos de 1 hora.
() Até 2 horas.
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() Até 3 horas.
() Até 4 horas.
() Até 5 horas.
() Até 6 horas.
() Até 7 horas.
() Até 8 horas.
() Mais de 8 horas.

18. Quiais destes instrumentos de trabalho abaixo o Sr. visualiza como geradores
destes tipos de risco(s) a saude no seu ambiente de trabalho?

( ) Bomba de combustivel.

() Mangueira de combustivel.

() Os detergentes/ desengraxantes.

( ) Rampa.

( ) Rodo.

() Outro. Especificar

19. Quais as situacgdes de risco e exposicdo a salude apresentadas a seguir o Sr.
visualiza no seu local de trabalho?

( ) Exploséo da bomba de combustivel.

( ) Vazamento de combustivel.

( ) Contato da pele com o combustivel.

( ) Contato dos olhos com o combustivel.

( ) Inalacdo de combustivel.

( ) Coliséo entre automovel e trabalhador.

( ) Derramamento de substancias perigosas sobre o trabalhador.

( ) Corpo estranho no olho (espuma, detergente, etc).

( ) Exposicdo a intempéries (calor, frio, vento).

( ) Outros. Especificar.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

20. Quais EPIs o Sr. utiliza no desenvolvimento do seu trabalho?
( ) Luvas.

( ) Avental.

( ) Oculos de protecio.

( ) Botinas.

( ) Méscara.

( ) Protetor auricular.

() Capa

( ) Nao utilizo nenhum EPI.

( ) Outros. Especificar.
21. Em caso da resposta anterior ser “nao utilizo nenhum EPI”, responda: Por
gue o Sr. ndo utiliza os EPIs fornecidos pela empresa?

( ) Local sem perigo.

( ) Os danos ocorreriam da mesma forma.

( ) Sé@o incébmodos, desconfortaveis.

( ) Esqueco de colocar.

( ) Aempresa desconsidera a utilizag&o.

( ) EPI indisponivel para o uso.
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( ) Outro. Especificar:

22. Quais EPIs disponibilizados pela empresa para a prevencdo de riscos no
local de trabalho?

( ) Luvas.

( ) Avental.

( ) Oculos de protecao.
( ) Botinas.

( ) Mascara.

( ) Protetor auricular.

( ) Outros. Especificar.

22.1 Quais EPIs o(a) Sr(a) acha necessarios para a prevencao de riscos no local d
trabalho?

( ) Luvas.

( ) Avental.

( ) Oculos de protecio.
( ) Botinas

( ) Méscara

( ) Protetor auricular

() Capa

( ) Outros. Especificar.

ACIDENTES DE TRABALHO

23. Ja ocorreu alguma destas situacGes com o Sr.?

( ) Exploséo da bomba de combustivel.

( ) Vazamento de combustivel.

( ) Contato da pele com o combustivel.

( ) Contato dos olhos com o combustivel.

( ) Inalagdo de combustivel.

( ) Colisdo entre automdvel e trabalhador.

( ) Derramamento de substancias perigosas sobre o trabalhador.
( ) Corpo estranho no olho (espuma, detergente, etc).

( ) Exposicéo a intempéries.

( ) Qutra.
Especificar:

24. O que causou o ultimo acidente?

( ) A mangueira de combustivel.

( ) Abomba de combustivel.

( ) Automdvel.

( ) O derramamento de combustivel.

( ) O detergente/ desengraxante.

( ) Queda do proprio trabalhador.

( ) Queda de objetos.

( ) Corpo estranho no olho (espuma, detergente, gasolina, etc).
( ) Més condices climaticas.

( ) Outros. Especificar:

101

OUTRS

LUV
AVEN
ocuL_____
BOTIN
MASC
PROTAU____
OTR

LUV
AVEN
ocuL_____
BOTIN
MASC
PROTAU___
OTR

EXPL
VAZ

PELE

OLHOS

INAL

COLIS
DERRAM____
ESTR
EXPINT

OUE

MANG
BOMB
AUTO
DERRM
DETER
QDTRAB____
QDOBJ
CPOLH

CLIM

OUTE




25. Em qual turno ocorreu o ultimo acidente?
( ) Manha.

( ) Tarde.

( ) Noite.

( ) Apods a meia noite.

26. Quantas horas ap0s iniciar o servigo ocorreu o acidente?
( ) Menos de 1 hora.

( ) Apos 2 horas.

( ) Apos 3 horas.

( ) Apos 4 horas.

( ) Ap6s 5 horas.

( ) Apos 6 horas.

( ) Ap0s 7 horas.

( ) Apos 8 horas.

27. Por que motivo acredita ter ocorrido o acidente?
( ) Muito movimento de clientes no local.

( ) Por falta de atencéo no trabalho.

( ) Por falta de equipamento de seguranca.

( ) Por falta de conhecimento técnico.

( ) Sobrecarga de trabalho.

( ) Excesso de atividades paralelas.

( ) Ndmero reduzido de trabalhadores no local.

( ) A operacdo necessitava ser finalizada rapidamente.
( ) Outros. Especificar.

28. No momento do acidente:

( ) Estava realizando mais de uma atividade ao mesmo tempo.
( ) Era o responsavel pelo trabalho.

( ) Estava auxiliando no trabalho.

( ) Estava observando o trabalho.

( ) Estava trocando plantéo.

( ) Outros. Especificar.

29. Qual a primeira providéncia tomada ap0s o acidente de trabalho:

( ) Finalizou a atividade e procurou ajuda.
( ) Procurou auxilio imediatamente.

( ) Procurou atendimento hospitalar.

( ) Nenhuma.

( ) Outros. Especificar.

30. Por quem foi socorrido no momento do acidente?
( ) Por um colega de trabalho.
( ) Por um cliente.
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( ) Pelo responsavel do local/ gerente.

( ) Pelo responsavel do local/ proprietario.

() Pelos funcionérios treinados para responderem pela seguranca no trabalho.
( ) Ninguém o socorreu.

( ) Outros. Especificar.

31. No momento do acidente estava utilizando quais EPIs?
( ) Luvas.

( ) Avental.

( ) Oculos de protecio.

( ) Botinas.

( ) Méscara.

( ) Protetor auricular.

( ) N&o estava utilizando nenhum EPI.

( ) Outros. Especificar.

32. Em sua percepgao, o uso de EPI teria evitado o acidente?
0-Nao () 1-Sim( ) 99- Ignorado ( )

Em caso da resposta ser SIM: Qual?

PROGRAMAS DE ATENCAO A SAUDE NO AMBIENTE DE TRABALHO

33. A empresa oferece cursos, capacitacdes e /ou treinamentos aos trabalhadores
sobre?

( ) Riscos de acidente de trabalho

( ) Doenca profissional e do trabalho

( ) Riscos ambientais

( ) Conhecimentos basicos em seguranca e saude do trabalhador.

( ) Compostos quimicos utilizados no trabalho

( ) Outros. Especificar.
( ) Nenhum

34. Quais profissionais estdo envolvidos na seguranca do ambiente de trabalho?
() Frentistas capacitados em seguranca ambiental

( ) Lavadores de carro capacitados em seguranca ambiental

( ) Enfermeiro do Trabalho.

( ) Tecnico em Seguranca do Trabalho.

( ) Médico do Trabalho.

( ) Engenheiro de Segurancga do Trabalho

( ) Outros. Especificar.
( ) Nenhum

35. Quais as formas que a empresa utiliza na prevencéo da incidéncia dos riscos
a saude de seus trabalhadores?

( ) Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais — PPRA

( ) Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional - PCMSO
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( ) Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes no Trabalho - CIPA
( ) Diélogos de Seguranca.

( ) Comissdo de Fabrica

( ) Rondas

( ) Nenhuma

( ) Outras. Especificar.

36. Por que o senhor recebe periculosidade?

( ) Porque é um incentivo da empresa.

( ) Porque as leis trabalhistas exigem da empresa.

( ) Porque a empresa se preocupa com os funcionérios.

( ) Por que o posto de combustivel € um ambiente de trabalho perigoso, com

produtos quimicos e inflaméaveis, riscos de explosao, atropelamentos, entre outros.

( ) Outros. Especificar.

AGRAVOS E DOENCAS OCUPACIONAIS

PARTE I11. Questdes sobre o trabalhador em seu ambiente de trabalho:
possiveis agravos e doencas ocupacionais.

37. Quando o Sr. costuma procurar servicos de saude?
( ) Sente qualquer mal-estar (resfriado, dor de cabeca, etc)
( ) Quando estad muito doente (dor forte, febre alta, etc)

( ) Quando sofre algum ferimento.

( ) Para realizacdo de exames periodicos

( ) Mensalmente para acompanhamento de salde.

( ) Outro. Especificar:

38. Como o Sr. utiliza o servi¢o de saude?

( ) Através do SUS nos postos de saude

( ) Através do SUS no Pronto Socorro da Santa Casa.
( ) Através do SUS no Pronto Socorro da FURG.

( ) Por meio de plano de saude.

( ) Por meio de plano de saude pago pela empresa.

( ) Particular.

( ) Outro. Especificar:

39. Por que o senhor realiza os exames periodicos de trabalho?

( ) Porque é uma exigéncia da empresa.

( ) Porque estou exposto a produtos quimicos maléficos a saude.

( ) Porque as vigilancias em saude do trabalhador exigem da empresa.
( ) Porque eu me preocupo com minha salde.

( ) Outros. Especificar.

40. O Sr. é fumante?
0-Néo () 1-Sim () 99- Ignorado ( )
Se sim, quantos cigarros por dia?

41. O Sr. faz uso de bebidas alcoodlicas?
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0- Ndo () 1-Sim () 99- Ignorado ( )
Se sim, qual o tipo e a quantidade?

42. Em caso da resposta anterior ser “sim”, responda:
Com que frequiéncia?

( ) Diariamente.

( ) Semanalmente.

( ) Somente nos finais de semana.

( ) Esporadicamente.

43. Ja teve disturbios respiratdrios relacionados ao trabalho? Tais como:
( ) Rinite alérgica.

( ) Rinite cronica.

( ) Asma.

( ) Sinusite Cronica.

( ) Nenhuma.

( ) Outros. Especificar:

44. Ja teve alteracOes gastricas relacionados ao trabalho? Tais como:
() Azia

( ) Gastrite

( ) Dor de estdmago

( ) Mal-estar.

( ) Néauseas e vomitos.
( ) Esofagite.

( ) Ulcera géstrica.

( ) Nenhuma.

( ) Outras. Especificar:

45. Ja teve alteragdes na mucosa oral relacionados ao trabalho? Tais como:
( ) Gengivite

( ) Destruicdo do tecido dentario

( ) Ulceras

( ) Nenhuma

( ) Outras. Especificar:

46. Ja teve alteragdes na mucosa ocular relacionados ao trabalho? Tais como:

( ) Conjuntivite
( ) Uso de lentes corretivas
( ) Lacrimejameto

( ) Ressecamento do olho

( ) Coceira (prurido)

( ) Dor

( ) Ardor

( ) Nenhuma

( ) Outras. Especificar:

47. Ja teve distdrbios auditivos relacionados ao trabalho? Tais como:
( ) Otite.
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( ) Perda de audicdo induzida por ruidos.
( ) Nenhuma.
( ) Outras. Especificar:

48. Ja teve problemas circulatdrios relacionados ao trabalho? Tais como:
( ) Edemas nos membros inferiores.

( ) Hipertensao arterial.
( ) Angina.

( ) Arritmias Cardiacas.
( ) Aterosclerose.

( ) Nenhuma.

( ) Outras. Especificar:

49. Ja teve problemas hematopoéticos (Sistema sanguineo) relacionados ao
trabalho? Tais como:
( ) Anemia.

( ) Leucopenia.

( ) Nenhuma.

( ) Outras. Especificar:

50. Ja teve distUrbios enddcrinos relacionados ao trabalho? Tais como:
( ) Obesidade

( ) Diabetes

( ) Nenhuma

( ) Outras. Especificar:

51. Ja teve alteracdes dermatoldgicas relacionados ao trabalho? Tais como:
( ) Erupgdes cutaneas

( ) Dermatites

( ) Queimaduras por produto quimico

( ) Alergias

( ) Nenhuma

( ) Outras. Especificar:

52. Jéa teve disturbios genito-urinarios relacionados ao trabalho? Tais como:
( ) Cistite

( ) Infeccdo urinaria

( ) Nenhuma

( ) Outras. Especificar:

53. Ja teve transtornos mentais e do sistema nervoso relacionados ao trabalho?
Tais como:

( ) Estado catatdnico

( ) Ansiedade

( ) Episddios Depressivos.

( ) Sindrome do Panico.

( ) Estresse.

( ) Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono.

( ) Nenhuma

( ) Outras. Especificar:
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54. O senhor j& apresentou determinados sintomas no desenvolvimento ou ap6s
o0 periodo de trabalho? Tais como:

( ) Vertigens

( ) Cefaléia.

( ) Sonléncia

Dor em geral.

( ) Tronco.

( ) Cabeca.

( ) Membros Superiores.

( ) Membros Inferiores.

Caimbra/Formigamento

( ) Tronco

( ) Membros Superiores

( ) Membros Inferiores
( ) Outras. Especificar:

NEGOCIACAO
Vamos conversar sobre 0 processo de negocia¢do no seu trabalho.

55. Como ocorre a negociacao (barganha; troca) para a melhoria do bem estar
no trabalho?

( ) Solicitacdo individual.

( ) Reunides com sindicatos.

( ) Reunides com gerentes/supervisores.

( ) Reunides entre trabalhadores.

( ) Outra. Especificar:

56. Quem realiza a negociacao para a melhoria do bem estar no trabalho?
( ) Proprietario e Gerente/supervisor.

( ) Gerentes e trabalhadores.

( ) Trabalhadores, Sindicato e gerentes.

( ) Trabalhadores e proprietarios.

( ) Proprietérios e sindicatos.

( ) Outros. Especificar:

57. Qual a frequiéncia de ocorréncia das negociagdes?
( ) Diérias.

( ) Semanais.

() Quinzenais.

( ) Mensais.

( ) Bimestrais.

( ) Semestrais.

( ) Anuais.

( ) Outra. Especificar:

58. Quais os motivos (finalidades) da negociacéao para a melhoria do bem estar
no trabalho?
( ) Salarial.
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( ) Carga Horaria (intervalos).

( ) Disponibilizacao de equipamentos de protecéo.

( ) Disponibilizagao de uniforme sem custos para o trabalhador.
( ) Momentos Festivos, de Confraternizagéo, de Lazer.

( ) Ambientes para alimentacé&o.

( ) Recursos sanitarios e de higiene.

( ) Espaco para vestiario.

( ) Seguro-Saude.

( ) Relagdes interpessoais dos trabalhadores.
( ) Outro. Especificar:

59. Quiais os resultados alcangados no processo de negociacdo para a melhoria
do bem estar no trabalho?

( ) Salarial.

( ) Carga Horaria (intervalos).

( ) Disponibilizacdo de equipamentos de protecéo.

( ) Disponibilizagédo de uniforme sem custos para o trabalhador.

( ) Momentos Festivos, de Confraternizacgdo, de Lazer.

( ) Ambientes para alimentagéo.

( ) Recursos sanitarios e de higiene.

( ) Espaco para vestiario.

( ) Seguro-Saude.

( ) Relagdes interpessoais dos trabalhadores.

( ) Outro. Especificar:

Cite trés palavras que represente o seu trabalho.
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CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2010/2011

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: RS001030/2010
DATA DE REGISTRO NO MTE: 20/07/2010

NUMERO DA SOLICITACAO: MR034816/2010
NUMERO DO PROCESSO: 46218.010237/2010-34
DATA DO PROTOCOLO: 16/07/2010

Confira a autenticidade no endereco http://www.mte.gov.br/imediador.

SIND TRAB COM MINERIOS DERIV PETROLEO NO EST RGS, CNPJ n. 92.961.093/0001-39, neste
ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). ANGELO CARLOS MARTINS E SILVA;

E

SINDICATO INTERMUNICIPAL DO COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
DO ESTADO DO RGSUL-SULPETRO, CNPJ n. 82.946.334/0001-70, neste ato representado(a) por seu
Procurador, Sr(a). ANTONIO JOB BARRETO;

celebram a presente CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigdes de trabalho
previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convengao Coletiva de Trabalho no periodo de 1° de maio de
2010 a 30 de abril de 2011 e a data-base da categoria em 1° de maio.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convencao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Trabalhadores no Comércio
de Minérios, Combustiveis Minerais e Solventes de Petréleo, com abrangéncia territorial em
Acegua/RS, Agua Santa/RS, Agudo/RS, Ajuricaba/RS, Alecrim/RS, Alegrete/RS, Alegria/RS,
Almirante Tamandaré do Sul/RS, Alpestre/RS, Alto Alegre/RS, Alto Feliz/RS, Alvorada/RS, Amaral
Ferrador/RS, Ametista do Sul/RS, Anta Gorda/RS, Arambaré/RS, Ararica/RS, Aratiba/RS, Arroio do
SallRS, Arroio dos Ratos/RS, Arvorezinha/RS, Augusto Pestana/RS, Aurea/RS, Bagé/RS, Balneario
Pinhal/RS, Barao de Cotegipe/RS, Bardo do Triunfo/RS, Barra do Guarita/RS, Barra do Quarai/RS,
Barra do Ribeiro/RS, Barra do Rio Azul/RS, Barra Funda/RS, Barracéo/RS, Benjamin Constant do
Sul/RS, Boa Vista das Missoes/RS, Boa Vista do Burica/RS, Boa Vista do Cadeado/RS, Boa Vista
do Incra/RS, Boa Vista do Sul/RS, Bom Principio/RS, Bom Progresso/RS, Bossorocal/RS,
Bozano/RS, Braga/RS, Brochier/RS, Butia/RS, Cacapava do Sul/RS, Cacequi/RS, Cachoeira do
Sul/RS, Cachoeirinhal/RS, Cacique Doble/RS, Caibaté/RS, Caicara/RS, Camargo/RS, Campina das
Missdes/RS, Campinas do Sul/RS, Campo Bom/RS, Campo Novo/RS, Campos Borges/RS,
Céndido Godéi/RS, Candiota/RS, Canoas/RS, Canudos do Vale/RS, Capdo da Canoal/RS, Capéo do
Cipd/RS, Capela de Santana/RS, Capivari do Sul/RS, Caraa/RS, Carazinho/RS, Carlos Gomes/RS,
CascalRS, Catuipe/RS, Centenario/RS, Cerrito/RS, Cerro Branco/RS, Cerro Grande do Sul/RS,
Cerro Grande/RS, Cerro Largo/RS, Chapada/RS, Charqueadas/RS, Charrua/RS, Chiapetta/RS,
Chui/RS, Cidreira/RS, Ciriaco/RS, Colinas/RS, Colorado/RS, Condor/RS, Constantina/RS, Coqueiro
Baixo/RS, Coqueiros do Sul/RS, Coronel Barros/RS, Coronel Bicaco/RS, Coxilha/RS,
Crissiumal/RS, Cristal do Sul/RS, Cruz Alta/RS, Cruzaltense/RS, David Canabarro/RS,
Derrubadas/RS, Dezesseis de Novembro/RS, Dilermando de Aguiar/RS, Dois Irmios das
Miss6es/RS, Dois Irmaos/RS, Dois Lajeados/RS, Dom Pedrito/RS, Dom Pedro de Alcantara/RS,
Dona Francisca/RS, Doutor Mauricio Cardoso/RS, Doutor Ricardo/RS, Eldorado do Sul/RS,
Engenho Velho/RS, Entre Rios do Sul/RS, Entre-ljuis/RS, Erebango/RS, Erechim/RS, Ernestina/RS,
Erval Grande/RS, Erval Seco/RS, Esperanca do Sul/RS, Espumoso/RS, Estagdo/RS, Estancia
Velhal/RS, Esteio/RS, Estrela Velha/RS, Eugénio de Castro/RS, Faxinal do Soturno/RS,
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Faxinalzinho/RS, Fazenda Vilanova/RS, Feliz/RS, Floriano Peixoto/RS, Fontoura Xavier/RS,
Formigueiro/RS, Forquetinha/RS, Fortaleza dos Valos/RS, Frederico Westphalen/RS,
Garruchos/RS, Gaurama/RS, General Camara/RS, Gentil/RS, Getulio Vargas/RS, Girua/RS,
Glorinha/RS, Gramado dos Loureiros/RS, Gravatai/RS, Guaiba/RS, Guaporé/RS, Guarani das
Missdes/RS, Harmonia/RS, Herveiras/RS, Horizontina/RS, Hulha Negra/RS, Humaita/RS, Ibiaca/RS,
Ibirapuitd/RS, Ibiruba/RS, Igrejinha/R$, ljui/RS, llopolis/RS, Imbé/RS, Imigrante/RS,
Independéncia/RS, Inhacora/RS, Ipiranga do Sul/RS, IrailRS, ltaara/RS, ltacurubi/RS, ItapucalRS,
itaqui/RS, Itati/RS, Itatiba do Sul/RS, Ivora/RS, Ivoti/RS, Jaboticaba/RS, Jacuizinho/RS,
Jacutinga/R$, Jaguari/RS, Jari/RS, J6ia/RS, Julio de Castilhos/RS, Lagoa Bonita do Sul/RS, Lagoa
dos Trés Cantos/RS, Lagodo/RS, Lajeado do Bugre/RS, Lavras do Sul/RS, Liberato Salzano/RS,
Lindolfo Collor/RS, Magambara/RS, Machadinho/RS, Mampituba/RS, Manoel Viana/RS,
Maquiné/RS, Marata/RS, Marau/RS, Marcelino Ramos/RS, Mariana Pimentel/RS, Mariano Moro/RS,
Marques de Souza/RS, Mata/RS, Mato Castelhano/RS, Mato Queimado/RS, Maximiliano de
Almeida/RS, Minas do Ledo/RS, Miraguai/RS, Montauri/RS, Montenegro/RS, Mormago/RS,
Morrinhos do Sul/RS, Morro Reuter/RS, Mostardas/RS, Mugcum/RS, Muliterno/RS, Nao-Me-
Toque/RS, Nicolau Vergueiro/RS, Nonoai/RS, Nova Alvorada/RS, Nova Boa Vista/RS, Nova
Bréscia/RS, Nova Candelaria/RS, Nova Esperanga do Sul/RS, Nova Hartz/RS, Nova Palma/RS,
Nova Ramada/RS, Nova Santa Rita/RS, Novo Barreiro/RS, Novo Cabrais/RS, Novo Hamburgo/RS,
Novo Machado/RS, Novo Tiradentes/RS, Novo Xingu/RS, Osoério/RS, Paim Filho/RS, Palmares do
Sul/RS, Palmeira das Missdes/RS, Palmitinho/RS, Panambi/RS, Paraiso do Sul/RS, Pareci
Novo/RS, Parobé/RS, Passa Sete/RS, Passo Fundo/RS, Paulo Bento/RS, Paverama/RS, Pedras
Altas/RS, Pejucara/RS, Pinhal Grande/RS, Pinhal/RS, Pinheirinho do Vale/RS, Pinheiro
Machado/RS, Pirapdé/RS, Planalto/RS, Pogo das Antas/RS, Pontdo/RS, Ponte Preta/RS, Portdo/RS,
Porto Alegre/RS, Porto Lucena/RS, Porto Maua/RS, Porto Vera Cruz/RS, Porto Xavier/RS, Pouso
Novo/RS, Presidente Lucena/RS, Putinga/RS, Quarai/RS, Quatro Irmios/RS, Quevedos/RS, Quinze
de Novembro/RS, Redentora/R$, Relvado/RS, Restinga Secal/RS, Rio dos Indios/RS, Rio
Grande/RS, Riozinho/RS, Rodeio Bonito/RS, Rolador/RS, Rolante/RS, Ronda Alta/RS,
Rondinha/RS, Roque Gonzales/RS, Rosario do Sul/lRS, Sagrada Familia/RS, Saldanha Marinho/RS,
Salto do Jacui/RS, Salvador das Missoes/RS, Salvador do Sul/RS, Sananduva/RS, Santa Barbara
do Sul/RS, Santa Cecilia do Sul/RS, Santa Margarida do Sul/RS, Santa Maria do Herval/RS, Santa
RosalR$, Santa Vitéria do Palmar/RS, Santiago/RS, Santo AngeioIRS, Santo Anténio da
Patrulha/RS, Santo Antdnio das Missdes/RS, Santo Antdnio do Paima/RS, Santo Antdnio do
Planalto/RS, Santo Augusto/RS, Santo Cristo/RS, Santo Expedito do Sul/RS, Sdo Domingos do
Sul/RS, Sdo Francisco de Assis/RS, Sdo Gabriel/lRS, Sdo Jeronimo/RS, Sdo Joao da Urtiga/RS,
Sao Joao do Polésine/RS, Sédo José das Missdes/RS, Sdo José do Herval/RS, Sao José do
Horténcio/RS, Sdo José do Inhacord/RS, Sdo José do Norte/RS, Sdo José do Ouro/RS, Sdo José
do Sul/RS, Sdo Leopoldo/RS, Sao Luiz Gonzaga/RS, Sao Martinho da Serra/RS, Sdo Martinho/RS,
Sao Miguel das Missdes/RS, Sdo Nicolau/RS, Sao Paulo das Missdes/RS, Sdc Pedro da Serra/RS,
Séo Pedro das Missdes/RS, Sdo Pedro do Butia/RS, Sdo Pedro do Sul/RS, Sdo Sebastido do
CailRS, Sdo Sepé/RS, Sao Valentim do Sul/RS, Sdo Valentim/RS, Sao Valério do Sul/RS, Sédo
Vendelino/RS, Sao Vicente do Sul/RS, Sapiranga/RS, Sapucaia do Sul/RS, Sarandi/RS, Seberi/RS,
Sede NovalRS, Selbach/RS, Senador Salgado Filho/RS, Sentinela do Sul/RS, Serafina CorréalRS,
Sertdo Santana/RS, Sertdo/RS, Sete de Setembro/RS, Severiano de Almeida/RS, Silveira
Martins/RS, Soledade/RS, Tabai/RS, Tapejara/RS, Tapera/RS, Tapes/RS, Taquara/RS, Taquarugu
do Sul/RS, Tavares/RS, Tenente Portela/RS, Terra de Areia/RS, Tio Hugo/RS, Tiradentes do
Sul/RS, Toropi/RS, Torres/RS, Tramandai/RS, Travesseiro/RS, Trés Arroios/RS, Trés
Cachoeiras/RS, Trés Coroas/RS, Trés de Maio/RS, Trés Forquilhas/RS, Trés Palmeiras/RS,
Triunfo/RS, Tucunduva/RS, Tunas/RS, Tupanci do Sul/RS, Tupancireta/RS, Tupandi/RS,
Tuparendi/RS, Ubiretama/RS, Unido da Serra/RS, Unistalda/RS, Uruguaiana/RS, Vale Verde/RS,
Vanini/RS, Vespasiano Correa/RS, Viadutos/RS, Viamao/RS, Vicente Dutra/RS, Victor Graeff/RS,
Vila Langaro/RS, Vila Maria/RS, Vila Nova do Sul/RS, Vista Alegre/RS, Vista Gaucha/RS, Vitéria
das Missoes/RS, Westfalia/RS e Xangri-la/RS.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO

PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL
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Ficam instituidos para os empregados abrangidos pela presente conveng&o, pisos salariais na forma abaixo
consignada:

1) Empregados dos municipios de: Porto Alegre, Alvorada, Ararica, Bage, Bom Principio,
Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Cap&o da Canoa, Capela de Santana, Charqueadas, Dois Irmaos,
Eldorado do Sul, Estancia Velha, Esteio, Glorinha, Gravatai, Guaiba, Imbé, ljui, lvoti, Lindolfo Collor,
Montenegro, Morro Reuter, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Osério, Parobé, Passo Fundo,
Portdo, Presidente Lucena, Rio Grande, Santa Maria do Herval, Santo Antdnio da Patrulha, S&o Jeronimo,
S0 José do Horténcio, SAo Leopoldo, Sao Sebastido do Cai, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Taquara, Torres,
Tramandai, Triunfo, Uruguaiana, Viamao e Xangri-la.

A - A partir de 1° de maio de 2010:
a) Empregados em geral: R$ 577,00 (quinhentos e setenta e sete reais); e
b) Empregados Zeladores, Guardas e Vigias: R$ 520,00 (quinhentos & vinte reais).

I1) Empregados dos demais municipios.

A - A partir de 1° de maio de 2010:
a) Empregados em geral: R$ 574,00 (quinhentos e setenta e quatro reais); e
b) Empregados Zeladores, Guardas e Vigias: R$ 517,00 (quinhentos e dezessete reais).

Paragrafo Primeiro - Aos empregados contratados em regime de experiéncia, serd garantido salario
nunca inferior a 90% (noventa por cento) dos valores previstos no "caput” da presente clausula.

Paragrafo Segundo - Entende-se por piso salarial, exclusivamente, o salério nominal do empregado,
devendo ser acrescido ao mesmo, quando devido, os adicionais de periculosidade, insalubridade e/ou
noturno.

Paragrafo Terceiro - Fica estabelecido que se o valor fixado para o salario minimo nacional for superior
aos fixados no caput desta clausula, é assegurado ao empregado o direito de receber, no minimo, o valor
fixado para o salario minimo nacional.

REAJUSTES/CORREGOES SALARIAIS
CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

Os salarios dos empregados representados pela entidade profissional convenente, que tenham no minimo
doze meses de trabalho e percebam vencimentos superiores ao piso salarial da categoria, serdo majorados,
em 1° de maio de 2010, no percentual de 5,49% (cinco inteiros e quarenta € nove centésimos por cento), a
incidir sobre os salarios percebidos em 1° de maio de 2009 e resultantes da aplica¢do da convencgao coletiva
ora revista, compensados automaticamente os aumentos espontaneos e antecipagdes concedidas durante a
sua vigéncia.

Paragrafo Unico - N&o poderdo ser objeto de compensagao salarial, as majoragdes salariais
decorrentes de término de aprendizagem; promogao por merecimento e antiguidade; transferéncia de cargo,
fungdo, estabelecimento ou de localidade; bem assim de equiparacéo salarial determinada por sentenga
transitada em julgado.

DESCONTOS SALARIAIS
CLAUSULA QUINTA - DESCONTOS SALARIAIS

Serao considerados validos para os efeitos do art. 462 da CLT, os descontos salariais, desde que prévia e
expressamente autorizados pelo empregado, efetuados pelo empregador a titulo de mensalidades sindicais;
mensalidades de associagcdes ou clubes; cesta basica; convénio farmacia; convénios com médicos, dentistas,
laboratdrios e estabelecimentos comerciais e seguro de vida em grupo.

Paragrafo Unico - Fica ressalvado o direito do empregado de cancelar, a qualquer tempo e por escrito,
a autorizacao para que se proceda aos descontos salariais acima especificados, respeitadas as obrigagdes ja
anteriormente assumidas pelo empregado.

OUTRAS NORMAS REFERENTES A SALARIOS, REAJUSTES, PAGAMENTOS E
CRITERIOS PARA CALCULO

’ o TPV (S, N U Sy SR | . Y N, SN (. S Ll ILXNINAT L ONTPY A iiAnL A

134



Mediador - Extrato Instrumento Coletivo Page 4 of 15

CLAUSULA SEXTA - DIFERENCAS SALARIAIS

As diferengas salariais decorrentes da presente Convengéao Coletiva de Trabalho deverdo ser satisfeitas com
os salarios do més de julho de 2010.

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS

13° SALARIO
CLAUSULA SETIMA - ADIANTAMENTO DO 13° SALARIO
Os empregadores pagario aos seus empregados, quando da concessdo das férias, um adiantamento de 50%
(cinglienta por cento) do décimo-terceiro salario, saivo na hipétese de férias coletivas.
OUTRAS GRATIF|CAC6ES
CLAUSULA OITAVA - GRATIFICAGCAO CHEFE DE POSTO

Havendo esta funcao, os empregadores pagarao aos chefes de Postos de Servigos e, proporcionalmente ao
tempo de exercicio efetivo da fungdo, a seus substitutos eventuais, uma gratificagdo mensal no valor
equivalente a 2% (dois por cento) do salario normativo e/ou piso salarial.

ADICIONAL DE TEMPO DE SERVICO
CLAUSULA NONA - QUINQUENIO

Os empregadores pagardo um adicional de 5% (cinco por cento) por gliingtiénio completo de servigos
prestados, ininterruptamente, a mesma empregadora, que incidira sobre o salario final que perceber o
empregado.

ADICIONAL DE PERICULOSIDADE

CLAUSULA DECIMA - ADICIONAL DE PERICULOSIDADE
Os empregadores ficam obrigadas a pagar, quando devido, o adicional de periculosidade, de 30% (trinta por
cento) sobre a remuneragdo mensal dos empregados na forma da lei.

QUTROS ADICIONAIS
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - ADICIONAL DE FERIAS POR TEMPO DE SERVICO
Sem prejuizo do adicional no art. 7°, inciso XVI|, da Constituicdo Federal, os empregadores pagarao,
anualmente, a todos empregados que tenham, pelo menos, 5 (cinco) anos completos de servigos prestados,
ininterruptamente, ao mesmo empregador, quando do gozo de suas férias, uma gratificacao - sem natureza

salarial, incidente, tAo somente, sobre o valor dos dias das férias a serem gozadas, n&o incidindo tal
percentual sobre o "ter¢o constitucional”, nos seguintes termos:

a)de 05 a 10 anos: 10%;
b)de 10 a 15 anos: 15%; e
¢) com mais de 15 anos: 20%.

AUXILIO ALIMENTAGAO
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CESTA BASICA

Ser4 devida, pelos empregadores a todos os seus empregados, independentemente de sua fungédo, uma
cesta basica mensal equivalente ao padréo basico alimentar, contendo, no minimo, os seguintes produtos:

3 Kg de agucar;
10 Kg de arroz tipo agulhinha tipo 1;
3 Kg de feijéo preto tipo 1;
1 kg de sal;
1,5 kg de massa com ovos:
1 Kg de cafe;
2 Kg de farinha de trigo especial;
1 Kg de farinha de milho;
340g de polpa de tomate;
200g de ervilhas;
2.700ml (3 latas) de Sleo de cozinha;
400g de bolachas "Maria";
400g de bolachas salgadas;
400g de leite em pa;
400g de achocolatado;
180g de salsichas;
130g de sardinhas;
500g de farinha de mandioca.

Paragrafo Primeiro - O valor desta cesta basica sera devido pela metade, caso o empregado trabalhar
110 horas normais por més ou for de meia jornada a sua carga normal.

Paragrafo Segundo - Apenas em locais distantes e/ou de dificil abastecimento sera permitido
converté-la em pecunia, sendo indispensavel, contudo, a discrimina¢do em recibo de sua destinagao
especifica.

Parégrafo Terceiro - As partes reconhecem, para todos os fins de direito, que o fornecimento desta
cesta basica, por quaisquer das formas aqui referidas, nao tera natureza salarial, ndo podendo ser invocado a
qualquer tempo, salvo caso de inadimpléncia, como salério "in natura".

Paragrafo Quarto - Os empregados poderao participar com até, no maximo, 10% (dez por cento) do
valor da cesta basica efetivamente fornecida.

Paragrafo Quinto - Os empregados que estejam no gozo de férias também terdo direito a percepgéo
da cesta basica.

Paragrafo Sexto - O empregado, no més de sua admisséo, tera direito ao recebimento integral da
cesta basica, caso trabalhe mais de 15 (quinze) dias no més.

Paragrafo Sétimo - O empregado demitido sem justa causa e que tiver indenizado o periodo de aviso
prévio, terd direito ao recebimento integral da cesta basica do més em que recebeu o aviso, que sera entregue
junto com a cesta basica dos demais empregados.

AUXILIO EDUCAGAQ
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SALARIO EDUCAGAO
As partes acordantes emitir@o circular conjunta informando os procedimentos necessarios para o
aproveitamento direto, e na forma da Lei, do salario educagao por parte dos trabalhadores.

AUXILIO SAUDE

CLAUSULA DECIMA QUARTA - PLANO DE SAUDE
Os empregadores deverao instituir plano de satide ambulatorial em grupo, em beneficio dos integrantes da
categoria profissional, ficando estabelecido que o desconto mensal do salario correspondente a participacéo

dos empregados no custeio do plano ndo podera ser superior a 5% (cinco por cento) do piso normativo
estabelecido na presente convengao coletiva.

Paragrafo Unico - O empregado que nao deseje integrar o plano de satde instituido pelo seu
empregador por participar de outro, devera fazé-lo por escrito, comprovando essa condigdo.
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AUXILIO MORTE/FUNERAL
CLAUSULA DECIMA QUINTA - AUXILIO FUNERAL

E de responsabilidade do empregador a contratagdo de empresa para a realizago dos servigos funerarios em
caso de falecimento do seu empregado, no valor minimo de R$ 1.420,00 (um mil e quatrocentos e vinte reais),
sem qualquer dnus para o trabalhador.

Paragrafo Unico - Caso o empregador ndo contrate a empresa para a realizag&o de servigos
funerarios, poderdo os familiares do empregado falecido contrata-la, sendo os valores despendidos totaimente
ressarcidos mediante a efetiva comprovagao de despesas relacionadas ao evento em questéo, até o limite de
R$ 1.420,00 (um mil e quatrocentos e vinte reais).

SEGURO DE VIDA
CLAUSULA DECIMA SEXTA - SEGURO DE VIDA

Os empregadores instituirdo em favor de seus empregados seguro de vida e invalidez permanente sem énus
para os trabalhadores.

Paragrafo Unico - Os empregadores ficam obrigados a dar conhecimento aos seus empregados do
numero da apdlice do seguro, seja no recibo de pagamento mensal de salarios ou no quadro geral de avisos.

OUTROS AUXILIOS
CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONVENIO FARMACIA

Os empregadores manterado sistema de convénio com farmacias ou drogarias, para a compra, por parte de
seus empregados, de medicamentos, até um valor mensal equivalente a 20% (vinte por cento) do piso
salarial.

Paragrafo Primeiro - O valor dos medicamentos adquiridos pelos trabalhadores sera descontado em
folha, desde que previamente autorizado por escrito, devendo o respectivo valor ser discriminado,
especificamente, no recibo de pagamento.

Paragrafo Segundo - Desde que atendidas as exigéncias da presente cldusula e debitado o valor
exato da compra, ficam inteiramente atendidos os requisitos do artigo 462 da CLT para fins de legalidade
destes descontos nos salarios dos obreiros.

CONTRATO DE TRABALHO - ADMISSAO, DEMISSAO, MODALIDADES

DESLIGAMENTO/DEMISSAO

CLAUSULA DECIMA OITAVA - COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DA CONTRIBUICAO
PATRONAL

O sindicato profissional e o 6rgéo do Ministério do Trabalho, exigirdo, por ocasido da assisténcia as
homologagdes contratuais, que a empresa que estiver rompendo o vinculo de emprego apresente guias
comprovando que esta quites com o pagamento da contribuicdo assistencial patronal.

AVISO PREVIO
CLAUSULA DECIMA NONA - AVISO PREVIO - DISPENSA

O empregado que haja pedido demissao ficara dispensado do cumprimento do aviso prévio desde que o seu
empregador possua, na mesma fun¢do, ao menos, outros 3 (trés) empregados em efetivo exercicio de sua
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atividade.

OUTRAS NORMAS REFERENTES A ADMISSAQ, DEMISSAO E MODALIDADES DE
CONTRATAGAO

CLAUSULA VIGESIMA - INDENIZAGAO ESPECIAL

Os empregadores pagario, em caso de despedida imotivada, para todos os empregados que tenham mais de
45 (quarenta e cinco) anos completos de idade e mais de sessenta meses de trabalho ininterruptos para a
mesma empresa, uma indenizagédo especial cujo valor sera idéntico ao aviso prévio a ser pago.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - PRAZO PARA PAGAMENTO DAS VERBAS RESCISORIAS

As empresas ficam impedidas de demitir o empregado, salvo nos casos de justa causa, em domingos e/ou
feriados.

Paragrafo Primeiro - As empresas efetuardo o pagamento dos valores relativos a resciséo contratual
de trabalho nos seguintes prazos:
a) Até o 1° (primeiro) dia Util imediato ao término do contrato de trabalho por prazo
determinado ou do aviso prévio trabalhado;
b) Até o 10° (décimo) dia, contado da data da notificagdo, quando, em rescisdo de contrato a
prazo indeterminado, ndo houver aviso prévio; houver aviso prévio, porém o mesmo for indenizado; ou
houver aviso prévio, porém ocorrer a dispensa de seu cumprimento.

Paragrafo Segundo - A inobservancia dos prazos acima sujeitaréd a empresa infratora ao pagamento
de multa prevista na Consolidag@o das Leis do Trabalho, limitado ao valor de seu salario, salvo quando,
comprovadamente, o empregado der causa a mora. N&o cabera esta multa:

a) Se o empregado n&do comparecer no local, dia e hora designada para o pagamento, ou,
comparecendo, negar-se a receber as importancias que Ihe forem oferecidas, circunstancia que devera ser
atestada pelo sindicato profissional caso seja o agente homologador;

b) Mesmo que em reclamacgao judicial a empresa seja condenada a pagar diferengas ou
importancias maiores do que as oferecidas;

c) Se a empresa promover, dentro do prazo para pagamento das verbas rescisorias, agédo de
consignagao em pagamento e depdsito;

d) no caso de recusa de assisténcia na homologagao da rescisao pela entidade sindical
representante do empregado ou perante o Ministério do Trabalho.

Paragrafo Terceiro - A multa prevista na clausula "muita” da presente convengao nédo se aplica no
caso de descumprimento da obrigagdo prevista na presente clausula.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - PARCELAS INCONTROVERSAS NA RESCISAO

Em caso de resciséo de contrato de trabalho, motivada pelo empregador ou empregado, e havendo
controvérsia sobre parte da importancia dos salarios, decorrente de lei ou da presente convengao, o primeiro é
obrigado a pagar a este, a data de seu comparecimento a Vara do Trabalho, a parte incontroversa dos

salarios ou vantagem convencional com esta mesma natureza, sob pena de ser, quanto a esta parte,
condenada a paga-lo em dobro.

RELACOES DE TRABALHO - CONDIGOES DE TRABALHO, NORMAS DE
PESSOAL E ESTABILIDADES

ESTABILIDADE APOSENTADORIA
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - ESTABILIDADE APOSENTANDO

O empregado que estiver a doze meses da data de aposentadoria, por idade ou por tempo de servigo (com
tempo de servigo ja comprovado), desde que tenha cinco ou mais anos de trabalho efetivo e ininterrupto na
mesma empresa (com direito 4 contagem desse tempo de servigo faltante para implementar o direito de
aposentadoria para este fim), tera garantida a estabilidade proviséria no emprego.
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Paragrafo Primeiro: As partes reconhecem que a estabilidade retro ndo prevalecera diante de
demissao causada pela ocorréncia de falta grave, nos termos da legislagao em vigor.

Paragrafo Segundo - Caso a falta grave alegada nao prevalega em discussé&o judicial, ser@o dgviQos
os salarios até o final da referida estabilidade e nao do transito em julgado da deciséo que es‘tiver sub judice,
nao cabendo no presente caso, igualmente, reintegragdo que ultrapasse o periodo de estabilidade.

OUTRAS NORMAS REFERENTES A CONDIGOES PARA O EXERCICIO DO TRABALHO

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - BICOS AUTOMATICOS

Fica definitivamente acordada a obrigatoriedade do uso de "bicos automaticos" em todas as bombas
abastecedoras.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - VEDAGAO DO "SELF SERVICE"
Fica vedada a utilizagéo, pelas empresas abrangidas pela presente Convengao Coletiva de Trabalho, do
sistema de auto servigo (self service) para o abastecimento de combustiveis.

Paragrafo Primeiro - O descumprimento do previsto no caput implica no pagamento de uma muita
mensal, por bomba de abastecimento operada nesse sistema, no valor equivalente ao maior piso salarial
previsto na clausula 32 desta Convengéo Coletiva de Trabalho.

Paragrafo Segundo - A multa reverterd em 50% (cingiienta centésimos) para o sindicato obreiro e em
50% (cinquienta centésimos) para o sindicato patronal.

JORNADA DE TRABALHO - DURACAO, DISTRIBUIGAO, CONTROLE,
FALTAS

PRORROGAGAO/REDUGAO DE JORNADA
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - FECHAMENTO DE CAIXA

Caso a conferéncia de estogue e o fechamento do caixa ocorrer apds o final da jornada, o periodo a ele
correspondente devera ser remunerado como hordrio extraordindrio e pago nos percentuais previstos na
clausula “hora extra" desta convengao.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - HORAS EXTRAS

Fica acordado coletivamente a possibilidade de prorrogagéo da jornada normal dos empregados, sempre que
necessitar o empregador, cujas horas extras sdo remuneradas com 50% (cinquenta por cento) de adicional
em se tratando das duas primeiras e as demais com 100% (cem por cento) de adicional.

COMPENSACAO DE JORNADA
CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - COMPENSAGAO DE JORNADA

A duragdo normal da jornada diaria de trabalho poderd, para fins de adogéo do regime de compensagao
horéria de que trata o art. 59 da CLT, ser acrescida de horas suplementares em nimero ndo excedente de 02
(duas) horas, respeitada a seguinte sistematica:

a) o regime de compensacao horaria podera ser estabelecido por periodos maximos de 60
(sessenta) dias;

b) fica limitado em 30 (trinta) o nimero maximo de horas suplementares que poderédo ser
realizadas por més para efeitos da compensacéo horaria prevista no “caput” da presente clausula;

c) as horas suplementares prestadas aos domingos e feriados nao poderao ser objeto de
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compensagéo horaria, exceto na propria semana em que forem realizadas, desde que nao
ultrapassado o limite maximo de 44 (quarenta e quatro) horas;

d) as empresas que utilizam regime de compensagao horaria deverdo adotar controle de
ponto da carga horaria do empregado;

Paragrafo Primeiro - As horas acrescidas e ndo compensadas dentro do periodo estabelecido deverao
ser pagas com o adicional previsto na presente convengao coletiva de trabalho.

Paragrafo Segundo - As horas de trabalho reduzidas na jornada para posterior compensagao néo
poderdo ser objeto de descontos salariais, caso ndo venham a ser compensadas com o respectivo aumento
da jornada dentro do periodo nem poderéo ser objeto de compensagdo nos meses subsequentes.

Paragrafo Terceiro - Havendo resciséo do contrato e se houver crédito a favor do empregado, as
respectivas horas serdo computadas e remuneradas com o adicional de horas extras previsto na presente
convengao coletiva de trabalho.

Paragrafo Quarto - Se houver débitos de horas do empregado para com o empregador, na hipétese
de rompimento de contrato por iniciativa do empregador, as horas néo trabalhadas serado abonadas, sem
qualquer desconto nas verbas a que o trabalhador tiver direito na rescisdo de contrato de trabalho.

Paragrafo Quinto - A faculdade estabelecida nesta clausula se aplica a todas as atividades, inclusive
aquelas consideradas insalubres, independentemente da autorizagdo a que se refere o art. 60 da
Consolidagao das Leis do Trabalho.

INTERVALOS PARA DESCANSO
CLAUSULA VIGESIMA NONA - INTERVALOS

Fica acordado, nos termos facultados pela excec¢ao ressalvada no "caput" do artigo 71 da Consolidagao das
Leis do Trabalho, que o intervalo entre turnos de trabalho podera ser superior a duas horas, ou inferior a uma
hora, mediante acordo coletivo que conte com a anuéncia da maioria dos empregados de cada empresa,
assistidos pelo seu Sindicato.

FALTAS
CLAUSULA TRIGESIMA - ESTUDANTES - ABONO DE FALTAS

Mediante prévio aviso, serd abonada a falta do empregado estudante, no dia de prova escolar obrigatéria, ou
exame vestibular para ingresso em instituicao de ensino superior. A falta assim abonada sera considerada
como dia de trabalho efetivo, para todos os efeitos legais.

Paragrafo Unico - A comprovagao da prova escolar devera ser efetuada por meio de declaragao
escrita do estabelecimento de ensino. Com relacdo ao exame vestibular, se fara mediante a apresentacdo da

respectiva inscricdo e do calendario dos referidos exames, publicado pela imprensa ou fornecido pela propria
instituicdo.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - AUSENCIAS JUSTIFICADAS

Nao serdo, para quaisquer fins, consideradas faltas ou auséncias injustificadas:

| - Meia jornada, para o recebimento do PIS, desde que a empresa ndo utilize sistema de
depdsito em conta corrente;

Il - Trés dias Gteis no caso de casamento do empregado; €
Il = Dois dias consecutivos em caso de falecimento de conjuge, ascedente, descendente, de

irméo ou de pessoa que, declarada em sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, viva sob sua
dependéncia economica.

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE JORNADA
CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - REPOUSO REMUNERADO AOS DOMINGOS

Os empregados que trabalham normalmente aos domingos, folgando em outro dia da mesma semana, na
hipétese do domingo coincidir com feriado e o trabalho for exigida, terdo as horas remuneradas com o
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adicional de 100% (cem por cento) correspondendo a indenizagao pelo trabalho em dia de repouso.

Paragrafo Unico - A indenizagdo ndo sera devida caso o empregador determine outro dia de folga na
mesma semana, hipétese em que o empregado n&o trabalhara em dois dias (o do descanso semanal
remunerado e o da compensagao do feriado trabathado).

FERIAS E LICENCAS

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE FERIAS E LICENGAS
CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA - INICIO DAS FERIAS

O gozo das férias dos empregados n&o podera ter inicio nos dias Uteis que antecedam os domingos e 0s
feriados.

SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR

UNIFORME
CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA - UNIFORMES E EPIS
Sempre que for exigido pelo empregador o uso de uniformes ou equipamentos de protecado, deveréo ser
fornecidos sem dnus para o empregado.
EXAMES MEDICOS
CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA - EXAMES MEDICOS SEMESTRAIS
Fica reconhecida, nos termos da NR7, da Portaria 3214/78 do Mtb, a obrigatoriedade da realizagéo, por conta

do empregador, dos exames médicos admissionais, periddicos e demissionais previstos na referida norma,
que compreenderao a avaliacao clinica do empregado.

Paragrafo Primeiro - Os empregadores ficam obrigados a entregar ao empregado o Atestado de
Salde Ocupacional.

Paragrafo Segundo - Ficam desobrigadas de indicar médico coordenador do PCMSO as empresas
com até 20 (vinte) empregados.

Paragrafo Terceiro - As empresas somente estardo obrigadas a realizar o exame médico demissional
até a data da homologagéo da rescisao contratual, caso o Ultimo exame ocupacional do empregado tenha sido
realizado a mais de 180 (cento e oitenta) dias.

ACEITA(}I\O DE ATESTADOS MEDICOS
CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA - ATESTADOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Os empregadores reconhecerdo como validos os atestados médicos e odontolégicos fornecidos por
profissionais que prestem servigos ao sindicato da categoria profissional.

OUTRAS NORMAS DE PREVEN(;[\O DE ACIDENTES E DOENGAS PROFISSIONAIS
CLAUSULA TRIGESIMA SETIMA - FORNECIMENTO OBRIGATORIO DO PPP

Os empregadores fornecerdo a seus empregados expostos habitual e permanentemente a agentes nocivos
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relacionados nos decretos regulamentadores da Previdéncia Social e na NR-15 da Portaria n® 3.212/78 do
Ministério do Trabalho e Emprego, quando da rescisdo contratual, o Perfil Profissiografico Previdenciario
(PPP).

CLAUSULA TRIGESIMA OITAVA - COMUNICAGCAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

Fica reconhecida a obrigatoriedade, nos termos do Decreto 611/92, que regulamenta a lei 8.213/91, a emisséao
de CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho), com copia para o acidentado e/ou seus dependentes.

Paragrafo Unico: A pedido do empregado ou de seus dependentes a copia da CAT, a que se refere o
artigo 162 do diploma legal supra referido, devera ser entregue ao sindicato profissional a que pertenga o
acidentado.

RELACOES SINDICAIS

ACESSO DO SINDICATO AO LOCAL DE TRABALHO
CLAUSULA TRIGESIMA NONA - QUADRO DE AVISOS

Seré facultado aos sindicatos a divulgagéo de avisos e informagdes as respectivas categorias, em quadro
mural a ser afixado nas empresas, sendo vedado o conteudo politico-partidario ou ofensivo.

REPRESENTANTE SINDICAL
CLAUSULA QUADRAGESIMA - DELEGADOS SINDICAIS

Os empregadores reconhecem como representantes sindicais da categoria, em determinadas regides,
simétricas aquelas onde a entidade patronal possua suas proprias delegacias, a figura do delegado sindical.
Nestas condigdes, o delegado sindical obreiro devera ser escolhido em processo eleitoral prévio e
publicamente convocado pela imprensa em jornais de circulag@o na regido, sendo condi¢des e pré-requisitos:
a) que o empregado tenha dois anos de trabalho na categoria profissional;
b) que o empregador a que o candidato esteja vinculado possua, pelo menos, 10 (dez)
empregados; e
c) inexistindo na regido condigdes faticas para o cumprimento dos requisitos acima, cabera ao
sindicato profissional e ao econdmico, estabelecer os critérios que permitam a eleicdo e o
reconhecimento do delegado.

Paréagrafo Primeiro - O mandato do eleito findard um ano ap6s a assinatura da presente convengao.

Paragrafo Segundo - Os empregadores se comprometem, desde que requisitados com pelo menos 48
(quarenta e oito) horas de antecedéncia, a liberar do trabalho o referido delegado sindical, até o limite de dois
dias em um més, na proporgao de seis meses no ano. Nestes limites, o empregador ndo podera recusar a

dispensa, devendo as horas de trabalho ndo cumpridas serem compensadas pelo empregado-delegado
dentro do mesmo més.

LIBERACAO DE EMPREGADOS PARA ATIVIDADES SINDICAIS
CLAUSULA QUADRAGESIMA PRIMEIRA - LIBERAGAO DIRIGENTE SINDICAL

Sempre que requerido pelo sindicato obreiro, se compromete o empregador a liberar um de seus dirigentes
eleitos, sem prejuizo de sua remuneragdo mensal, limitada esta até a importancia de trés pisos normativos
mensais, se e quando respeitadas as seguintes condigdes:
a) apenas um dirigente sindical eleito, por empresa ou grupo econdmico a que pertenga,
desde que a empresa da qual faga parte possua mais 100 (cem) empregados;
b) respeitado pelo Sindicato abreiro o limite de liberacdo requerida de até 5 (cinco) dirigentes
eleitos, para toda a categoria patronal; e
c) o periodo dessa libera¢do nao ultrapasse o da vigéncia desta Convencao.

Paragrafo Unico - Fora destas condigdes, o empregador se compromete a liberar o dirigente eleito, se
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também requerido, s6 que sem 6nus de pagamento salarial, ou de obrigagao de qualquer natureza dai
decorrente.

ACESSO A INFORMAGOES DA EMPRESA

CLAUSULA QUADRAGESIMA SEGUNDA - RELACAO DOS DIRIGENTES SINDICAIS

O sindicato profissional enviara ao sindicato patronal, até 30 (trinta) dias ap6s a assinatura da presente
convengdo, relagao de todos os seus dirigentes sindicais (titulares e suplentes) e respectivos cargos,
comprometendo-se em encaminhar nova relacdo a cada eleicao realizada.

CLAUSULA QUADRAGESIMA TERCEIRA - RELAGAO DE EMPREGADOS

Obrigam-se os empregadores a fornecer ao Sindicato obreiro, quando por ele solicitado, no sentido deste
manter o controle da categoria sindical representada e o nimero de seus empregados, uma via da relagéo de
empregados admitidos & demitidos, idéntica aquela a ser enviada a Delegacia Regional do Ministério do
Trabalho, até o dia 20 do més subseqiiente.

CONTRIBUIGOES SINDICAIS
CLAUSULA QUADRAGESIMA QUARTA - MENSALIDADE DOS SOCIOS

Os empregadores ficam obrigados a proceder o desconto em folha das mensalidades dos associados do
sindicato obreiro, desde que devidamente autorizado por estes, bem como repassar ao sindicato profissional
o total dos valores descontados até 5 (cinco) dias apos seu recolhimento.

CLAUSULA QUADRAGESIMA QUINTA - DESCONTO ASSISTENCIAL OBREIRO

Todos os empregadores descontardo, nos meses de setembro/10 e novembro/10, de todos os seus
empregados abrangidos por esta Convengao, na forma da Ordem de Servigo n° 1, de 24 de margo de 2009,
do Ministério do Trabalho e Emprego, importancias correspondentes, em cada oportunidade, a 3% (trés por
cento) da remuneragao mensal de cada empregado, conforme autorizado por sua Assembléia Geral. Os
recolhimentos deverao ser feitos até trinta dias apos a realizagao do desconto, em favor e para crédito do
respectivo Sindicato Obreiro, destinado a atender seus encargos de ordem social. Por mora ou inadimpléncia
do empregador, incidira clausula penal de 20% (vinte por cento) além de juros de mora e corregdo monetaria,
na forma prevista em lei para a corregdo de débitos trabalhistas.

CLAUSULA QUADRAGESIMA SEXTA - DESCONTO ASSISTENCIAL PATRONAL

As empresas representadas pelo sindicato patronal convenente, tenham ou ndo empregado, recolheréo aos
cofres da entidade, por cada estabelecimento, individualmente, inclusive filiais, até 15 de julho de 2010,
conforme deliberacdo da Assembléia Geral da categoria, a titulo de contribuicéo assistencial, a importancia de
R§ 305,00 (trezentos e cinco reais), sob pena de multa de 50% (cingiienta por cento), juros de 1% (um por
cento) ao més e correcdo monetaria.

OUTRAS DISPOSIQOES SOBRE REPRESENTA(;AO E ORGANIZA(}AO
CLAUSULA QUADRAGESIMA SETIMA - COMITE DE SUPERVISAO DA CONVENGAO

Fica estabelecido um Comité de Supervisdo da Convengao formada paritdriamente por representantes do
sindicato obreiro e patronal.

Paragrafo Primeiro - O Comité tera como principios a boa-fé, o consenso entre seus integrantes e a
auto-composicédo entre as partes, visando, com sua agado, buscar sempre garantir os fins sociais a que se
dirigem a Convencgéao e a Lei.

Paragrafo Segundo - Cabera ao Comité garantir a eficacia da presente convengéo, buscando
solucionar as divergéncias individuais ou coletivas surgidas entre empregados e empregadores.
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Paragrafo Terceiro - Cabera, também ao Comité orientar e aconselhar empregados e empregadores
acerca do cumprimento das normas previdenciarias, trabalhistas e sociais, buscando solucionar as
divergéncias individuais ou coletivas surgidas entre empregados e empregadores.

Paragrafo Quarto - Suas deliberagdes, quando unanimes e de carater coletivo, deverao ser publicadas
em circular conjunta dos sindicatos obreiro e patronal, visando sua observancia pelas respectivas categorias.

Paragrafo Quinto - Caberé ao Comité de Supervisao da Convengao, coordenar o debate em torno da
viabilidade da adogao do sistema de participagéo dos empregados nos lucros ou resultados das empresas.

Paragrafo Sexto - As partes até 60 dias apds a instalagdo do Comité, deveréo editar as normas que
regulamentam o seu funcionamento.

CLAUSULA QUADRAGESIMA OITAVA - ENCONTROS QUADRIMESTRAIS

Fica mantida a necessaria realizagao de encontros quadrimestrais, a contar da data-base, para se discutir o
cumprimento da presente convengéo pelas partes, bem como para rediscutir as clausulas de natureza
econdmica.

Paragrafo Unico - Havendo alteragdes nas politicas oficiais referente a salarios, tributos ou a
econdmica o encontro podera ocorrer a qualquer época a pedido de uma das partes.

DISPOSICOES GERAIS

OUTRAS DISPOSICOES

CLAUSULA QUADRAGESIMA NONA - DISPOSICOES SOBRE A ABRANGENCIA

Os empregados de empresas que mantenham, concomitantemente, a atividade de venda de combustiveis e a
de estacionamento, garagem e/ou lavagem serao beneficiados pelo presente acordo.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA - ANOTAGAO NA CTPS
A Carteira do Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) de todo o empregado devera, obrigatoriamente, ser
anotada até 48 (quarenta e oito horas) apds a celebragao do Contrato de Trabalho.

Paragrafo Unico - E, iguaimente, obrigatéria a anotagéo do contrato de experiéncia bem como sua
prorrogacao, se houver, sob pena de té-lo como por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA PRIMEIRA - RECIBOS SALARIAIS

Os empregadores ficam obrigados a pagar seus empregados mediante recibos de salarios, com discriminagao
especifica de todas as parcelas relativas ao pacto laboral.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA SEGUNDA - CHEQUES E CARTOES DE CREDITO

Nas empresas que autorizem o recebimento de cheques os empregados deverao anotar no seu verso, a placa
do veiculo, o numero da carteira de identidade do emitente e, se houver, o seu telefone, bem como conferir
que estejam assinados e preenchidos corretamente todos os espagos proprios, cujo valor devera
corresponder ao valor da venda e/ou servigo prestado.

Paragrafo Primeiro - Em caso de devolug&o do cheque, sem que tenham sido observadas as
formalidades previstas no caput, 0os empregados poderao ser responsabilizados.

Paragrafo Segundo - Quando a eventual devolugéo de cheques sem pagamento ou compensagao
ocorrer por insuficiéncia de fundos ou encerramento de conta, a responsabilidade sera exclusiva do
empregador, ndo podendo, em nenhuma hipdtese, proceder descontos na remuneragéo de seus empregados
e nem transferir a estes a tentativa de cobranca.

Paragrafo Terceiro - Na hipotese do paragrafo primeiro, havendo desconto nos salarios, este devera
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ser discriminado expressamente no recibo de pagamento. sob pena de sua ilegalidade.

Paragrafo Quarto - As partes reconhecem que, cumpridas as formalidades e discriminado no recibo de
pagamento, este desconto enquadrar-se-a na hipdtese do artigo 462 da CLT.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA TERCEIRA - DA RUBRICA

Nas empresas que autorizem o pagamento por meio de cartdes de crédito, o empregado que receber o
pagamento devera rubricar o comprovante da divida contraida pelo cliente.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA QUARTA - MULTA

Atendendo o disposto no artigo 613, Vil da CLT, fica estipulada, salvo disposi¢do expressa em contrario, uma
multa equivalente a 20% (vinte por cento) do piso salarial, até o limite do principal, pelo descumprimento de
cada cldusula prevista nesta convengao que reverterdo em 50% (cinquenta por cento) para o prejudicado e
50% (cinquenta por cento) para o sindicato que lhe representar.

Paragrafo Primeiro - A aplicacdo da presente multa fica condicionada ao n&o cumprimento do
dispositivo no prazo fixada pelo Comité de Supervisdo da Convengao previsto na cldusula “Comité de
Supervisdo da Convencgao” deste instrumento.

Paragrafo Segundo - A muita podera ser reduzida em virtude da situagédo sécio-econémica do
responsavel pelo descumprimento.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA QUINTA - DO FORO COMPETENTE

Sem prejuizo do disposto na clausula “Comité de Supervisdo da Convencgéo”, € competente a Justica do
Trabalhe para dirimir as divergéncias decorrentes da aplicagdo desta convengao.

ANGELO CARLOS MARTINS E SILVA
PRESIDENTE
SIND TRAB COM MINERIOS DERIV PETROLEO NO EST RGS

ANTONIO JOB BARRETO
PROCURADOR
SINDICATO INTERMUNICIPAL DO COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES DO ESTADO
DO RGSUL-SULPETRO
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
LABORATORIO DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUCAO
COLETIVA DE SAUDE - LAMSA
LABORATORIO SOCIO-AMBIENTAL DE SAUDE DO TRABALHADOR-LASTRA
PROJETO DE PESQUISA:
SAUDE, RISCOS E DOENGAS OCUPACIONAIS: ESTUDO INTEGRADO EM DIFERENTES AMBIENTES DE
TRABALHO.
COORDENADORA PROF? DR* MARTA REGINA CEZAR-VAZ

ROTEIRO PARA OBSERVACAO

1. Ndmero da Observacéo: Inicio: hs.
2. Data da Observacéo: _ /[ Término: hs.
3. Nome do Posto de Combustivel:

4. Composigdo do Grupo:

4.1 Trabalhadores total participantes (especificar categorias profissionais e sexo)
4.2 Trabalhadores na pista participantes
4.3 Clientes no local participantes (nimero aproximado)

4.4 Pesquisadores

5. Estrutura do ambiente (preservacdo - conservagdo, funcionalidades, aspectos ergonémicos, etc.):
5.1 Entrada e saida de carros:
5.2 Banheiros:
5.3 Bombas de gasolina:
5.4 Mangueiras:
5.5 Torneiras:
5.6 Extintores e marcacoes:
5.7 Lavagens:

6. Atividades desenvolvidas (descri¢cdo — materiais, instrumentos):
6.1 Lavadores:
6.2 Frentistas:
6.3 Outros (gerentes/supervisores):

7. Riscos Observados:
7.1 Instrumentos que oferecem riscos.
7.2 Tipo de exposicéo.
7.3 AcgBes/Movimentos do trabalhador que oferecem riscos.
7.4 Situaces cotidianas e inesperadas que oferecem riscos.
7.5 Tréansito de veiculos e pessoas (entrada e saida de carros)

8. Relacdo (Implica¢des) do ambiente de trabalho:
8.1 Situacdo de Saude dos trabalhadores:
8.1.1 Sinais e sintomas clinicos observaveis:
8.2 Multifuncbes desempenhadas pelos trabalhadores:
8.3 AcBes Informativas no ambiente de trabalho:
8.3.1 Sinalizagéo
8.3.2 Orientacdes e alertas:

9. Medidas de prevencdo coletiva no ambiente de trabalho:
10. Uso de EPI’s:

11. Fumantes no local:

12. Produtos quimicos utilizados no local:



APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EENF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUCAO COLETIVA
DE SAUDE - LAMSA
Projeto de Pesquisa
SAUDE, RISCO E DOENCAS OCUPACIONAIS: ESTUDO INTEGRADO EM DIFERENTES
AMBIENTES DE TRABALHO
COORDENADORA: PROF2 DR* MARTA REGINA CEZAR-VAZ

PLANO PARA O TRABALHO DE INTERVENCAO COM TRABALHADORES DOS
POSTOS DE COMBUSTIVEIS.

Objetivo do trabalho: intervir junto aos trabalhadores dos postos de combustiveis por
meio da educacdo em saude, visando proporcionar o conhecimento a respeito dos riscos a que
estdo expostos e as substancias com as quais trabalham, além dos cuidados que devem ser

tomados ao se exporem a esses agentes.

9h- Inicio da atividade com apresentacdo do grupo (LAMSA) ao publico.

Tempo: 15 min

Temas a serem abordados: Exposi¢do ocupacional ao benzeno e percepcao de risco.

Conteudos a serem abordados sobre cada tematica.

+BENZENO — (Mestranda Laurelize).

Efeitos

Medidas de protecdo: mecanismos de defesa, otimizagdo dos mecanismos de defesa,
cuidados pessoais.

Tempo de apresentagdo: 50 minutos

+ PERCEPCAO DE RISCO

Apresentacdo do conceito de risco — (Doutoranda Marlise)

Dinamica Interativa: entrega de folhas e canetas aos participantes com o seguinte
questionamento: Quais 0s riscos que vocé identifica no seu trabalho?

Tempo: 15 minutos
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Apds o término serdo recolhidos os papéis e as integrantes do LAMSA fardo a leitura dos
riscos apontados pelos trabalhadores, relacionando os tipos de risco:
e Fisico e biologico (Mestranda Luana);
e Ergondmicos/psicossociais (Doutoranda Marlise);
e Mecanicos/de acidentes (Mestranda Daione);
e Quimicos (Mestranda Laurelize).
Para a discussdo: apresentar a tabela dos riscos e trabalhar cada tipo de risco com relacdo
a: Quais s@o? E medidas de protecao.
Tempo: 30 minutos
Avaliagio do contetido/ VALIDACAO DA INTERVENCAO
Tempo: 10 min

Ao final, entrega de cartaz informativo para ser colocado no ambiente de trabalho  dos

postos de combustiveis.

Observagoes:
Utilizar linguagem de facil compreensao;
Conteldos sintetizados e destacando as relevancias.
Lista de chamada
Instrumento de Avaliacéo
O Coffee- break sera servido pelas integrantes do LAMSA durante a intervencdo, com o

proposito de tornar o Encontro menos formal e deixar 0s convidados mais a vontade.



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EENF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUCAO COLETIVA
DE SAUDE - LAMSA
Projeto de Pesquisa
SAUDE, RISCO E DOENCAS OCUPACIONAIS: ESTUDO INTEGRADO EM DIFERENTES
AMBIENTES DE TRABALHO
COORDENADORA: PROF2 DR* MARTA REGINA CEZAR-VAZ

Avaliacdo/Validacdo das Atividades

1) Quais os alimentos que vocé pode incluir no seu dia a dia, a partir das orientagdes
recebidas, que podem potencializar as defesas do seu organismo com rela¢do aos riscos
quimicos que esta exposto no seu trabalho?

2) A partir das orientacdes recebidas, quais 0s habitos alimentares que vocé pode evitar
para melhorar as defesas do seu organismo com relacdo aos agentes quimicos que
VOCE esta exposto?

3) A partir das orientacdes recebidas, quais habitos individuais vocé pode adotar para
ajudar na eliminacao do benzeno do seu organismo?

4) A partir das orientagdes recebidas, quais Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
voceé pode utilizar para diminuir a exposic¢éo aos riscos do seu ambiente de trabalho?

5) E, finalmente, quais as possiveis solucdes que vocé identifica que poderiam ser
realizadas para diminuir ou eliminar os riscos do trabalho?




